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__ l __   sottoscritt___    ____________________________    _________________________ 
                                                                                    Cognome                                                      Nome                  
nat__  a ________________________________________  Prov. ______ il  _______________ 
residente a ____________________________________________________________________ 

Prov. ______  Cap. _________  in Via _____________________________________  n°____  

Tel. __________________________      Tel. Cell. __________________________ 

 
Eventuale domicilio: 

Comune  ____________________________________________   Prov. _____   Cap. ______ 

Via/Piazza ________________________________  n° _____  Tel. _____________________ 
 

CHIEDE  
 
di essere iscritt___  per l’a.a. 200____/200____  al _______  anno di corso della 
Scuola di Specializzazione in  ________________________________________________ 

 
 Lo scrivente dichiara di non essere iscritto presso altro Corso di Laurea, 

Specializzazione, Corso di Perfezionamento, Master in questa o altra 
Università. 

 
Catanzaro, ________________ 

                                                            Firma  

____________________________ 
 
 
Con riferimento alle disposizioni di cui Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”, concernente la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e, in particolare, alle disposizioni di cui 
all’art. 13, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti presso l’Università degli 
Studi Magna Graecia di Catanzaro per le finalità di gestione della carriera universitaria e 
saranno trattati anche in forma automatizzata.  
Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della gestione della carriera universitaria.  
Le informazioni fornite potranno essere comunicate unicamente alle amministrazioni 
pubbliche direttamente interessate alla posizione universitaria dei candidati o allo 
svolgimento del concorso per l’accesso al corso universitario. 
Gli interessati sono titolari dei diritti di cui agli artt. 7, 8, 9 e 10 del citato Decreto 
Legislativo, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che li riguardano, nonché alcuni 
diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i 
dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di 
opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’Università degli Studi Magna 
Graecia di Catanzaro – Viale Europa – Campus Universitario - Località Germaneto  titolare 
del trattamento. 

 



SOLO PER LE IMMATRICOLAZIONI 

__ l __   sottoscritt___    ____________________________    _________________________ 
                                                                               Cognome                                                    Nome 
 

DICHIARA, ai sensi del D. P. R. 445/2000, 
 

 di aver conseguito il diploma di Maturità ______________________________ 

     presso l’Istituto ________________________________________ con sede nella 
     città di __________________________________________________ Prov. ________   
     nell’anno  _____________________   con voti  __________/__________ ; 
 

 Eventuale anno Integrativo: 
     conseguito presso l’Istituto __________________________________ con sede   
     nella città di ____________________________________________ Prov. _______ ; 
 

 di aver conseguito la Laurea in ____________________________________________ 
presso L’Università degli Studi di __________________________________________ 

in data  _________________  con voti  __________/__________  e lode  SI    NO ; 
 

 di aver superato gli Esami di Stato presso L’Università degli Studi di      
_________________________________________________ nella _________      sessione 

     dell’anno ___________   con voti  __________/__________ ; 

 
Catanzaro, _______________ 

                                                              

 

                                                               Firma  

____________________________ 

 
 
 
 


