Mod. n° 8/S
 Marca da bollo da € 16.00                                                               Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi “Magna Græcia”

	                                                  Cognome                                                                    Nome

	Il sottoscritto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Nato a 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	il
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Residente in:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	
	 CAP
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              

	Indirizzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N.
	
	
	
	
	

	

	Codice fiscale:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tel/cell.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                

	Dichiara ai sensi della legge 127/97 e successive modificazioni di essere in possesso del seguente diploma di Maturità:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Di durata Quinquennale

	

	Conseguito in data:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con votazione
	
	
	/
	
	
	Oppure 
	
	
	
	/
	
	
	

	                                                                                                                      Sessantesimi                                 centesimi

	Conseguito presso l’istituto:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                 Indicare l’esatta denominazione es. istituto Tecnico femminile “Einaudi” ecc.

	Con sede nella città di 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	

	Indicare nelle caselle sottostanti l’ eventuale anno integrativo conseguito presso l’istituto:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                     Indicare l’esatta denominazione es. istituto Tecnico femminile “Einaudi” ecc.

	Con sede nella città di:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Prov.
	
	

	


 DICHIARA
ai sensi del testo unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - (Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 – dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

di essere in possesso della    ( Laurea          ( Laurea Specialistica              ( Laurea Magistrale          ( Diploma Universitario
Indicare nelle caselle sottostanti l’esatta denominazione del titolo posseduto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Di durata 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Conseguito in data
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	


	votazione
	
	
	
	/
	1
	1
	0
	Presso 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Con sede nella città di
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE

L’iscrizione a poter frequentare i sottoelencati singoli insegnamenti  per l’a.a. 20……/20………., ai sensi e per gli effetti del Decreto Rettorale n. 552 dell’11 luglio 2006.
CORSO DI STUDIO DOVE SI INTENDE SEGUIRE GLI INSEGNAMENTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DENOMINAZIONE DEGLI INSEGNAMENTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A tal fine allega:

· attestazione del versamento di Euro 100.00 sul c.c. 855882 intestato a Università degli studi di Catanzaro “Magna Græcia”- Causale: iscrizione a Corsi Singoli A.A. 20………../20……….., ovvero in unica soluzione di 50/75 €.
· Attestazione di n. _____ versamenti da € 25.00 relativi agli insegnamenti che si intende seguire - sul c.c. 855882 intestato a Università degli Studi di Catanzaro “Magna Græcia”- Causale: iscrizione all’insegnamento di …………….. A.A. 20………../20………..
Dichiara inoltre di avere piena conoscenza del Regolamento per l’iscrizione ai corsi singoli allegato al Decreto Rettorale n. 552 dell’11 luglio 2006 

I dati personali comunicati dallo studente, saranno trattati unicamente per le  finalità di gestione della procedura di  iscrizione; il consenso al trattamento  dei dati  è obbligatorio. il mancato consenso comporta l’esclusione dagli aventi diritto all’iscrizione.

	Autorizzazione al trattamento dei dati
	
	SI
	
	NO
	
	


Catanzaro …………………………
                                                                                                     Firma dello Studente
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