
 

 

Marca da bollo assolta 
in modo virtuale 

 

 DOMANDA 

DI IMMATRICOLAZIONE AL  

PERCORSO DI FORMAZIONE 5 CFU istituito con D.M. 108/2022 

     (riservato ai vincitori del concorso Straordinario Bis) 

anno accademico 2022/2023  
 

Il/La sottoscritt__     ____________________________________________________________________________________ 

nato/a________________________________________________ (_________)                   il_____/______/_____________ 

telefono ________________________________       email _____________________________________________________ 

  CHIEDE 

L’IMMATRICOLAZIONE al Percorso di formazione 5 CFU istituito con D.M. 108/2022 

(riservato ai vincitori del concorso Straordinario Bis) per l’anno accademico 2022/2023 

 

DICHIARA 
ai fini dell'immatricolazione al Percorso di formazione 5 CFU istituito con D.M. 108/2022 (riservato ai vincitori del 

concorso Straordinario Bis), consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso 

di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del 

citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

 
 

 A tal fine, di essere vincitore e collocato in posizione utile nelle graduatorie di merito della  

regione ________________________________________ presso l’Ufficio scolastico di __________________________ 

a seguito del Concorso Straordinario Bis sostenuto in data ____/_____/________ per la classe di 

concorso __________ ;  

 che le informazioni inserite nella domanda di immatricolazione presentata on line corrispondono al 

vero;  

 di essere a conoscenza delle regole e delle scadenze previste;  

 di essere consapevole che, con la firma apposta alla presente dichiarazione, la domanda di 

immatricolazione presentata per via informatica si intende sottoscritta 

LA SEGUENTE PARTE È DA COMPILARE SOLO SE NON SI È MAI STATI ISCRITTI ALL’UNIVERSITA’ DI TRIESTE    

di essersi immatricolato/a per la prima volta in data______/______/_____________  nell’anno 

accademico ________/_________ presso Università:__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

al • Corso di studi  • Altro ____________________________________ in ________________________________ 

________________________________ Classe di laurea____________ 

 

 

Data________________________                                              Firma _______________________ 


