DOMANDA D’ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI Marca da bollo
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA secondo il
(resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) valore vigente

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Trieste

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il
codice fiscale (allegare fotocopia)
residente a in via

mail tel. o cell.

consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato e della responsabilita
penale in cui puo incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA di essere:

» in possesso del diploma di scuola media superiore di:

conseguito nell’anno con voto presso l'istituto
di (comune)
» stato immatricolato per la prima volta in un’Universita italiana nell’a.a. / in
data_ / [/ presso I'Universita di
» attualmente 0 iscritto al anno per l'a.a. /
OPPURE U laureato in data / /

presso I'Universita di

corso di laurea in

classe di laurea voto di laurea

> non lavoratore (tempo studio >75%) [ studente - lavoratore (tempo studio 50-75%) [J
lavoratore - studente (tempo studio <50%) [I

CHIEDE riscrizione ai seguenti corsi singoli (massimo 36 C.F.U. per anno):

CODICE | CORSO/INSEGNAMENTO CREDITI | CORSO DI STUDIO

Dichiara di essere a conoscenza che:

= |'iscrizione verra perfezionata con il pagamento del contributo d’iscrizione previsto dall’Avviso tasse

= per scegliere insegnamenti che afferiscono a corsi di studio a numero programmato, la frequenza & subordinata
all'autorizzazione (“nullaosta”) da parte delle strutture didattiche competenti.

00 Allega il permesso di soggiorno (se cittadino non comunitario)

Trieste,

(firma del richiedente)*

* La firma deve essere apposta davanti all'impiegato ricevente.

Qualora la domanda venga spedita per posta o presentata da terzi, allegare fotocopia del documento d'identita del richiedente (art. 38 commi 1 e 3 D.P.R.
28.12.00 n. 445).
Estremi
documento
d’identita

Data e firma dellimpiegato ricevente

Data ultimo aggiornamento: 10/05/18



