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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE 
 

Matricola n. ______________ 

(Riservato alla Segreteria) 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FERRARA 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

di sesso                     maschile                               femminile  

CHIEDE 

 DI ESSERE IMMATRICOLATO/A per l’anno accademico 2014/2015 al Corso di Laurea Magistrale 

a Ciclo Unico in ARCHITETTURA di codesta Università degli Studi; 

ovvero 

 DI ESSERE IMMATRICOLATO/A per l’anno accademico 2014/2015 al Corso di Laurea Magistrale 

a Ciclo Unico in ARCHITETTURA di codesta Università degli Studi, in quanto attualmente in 

attesa di sostenere l’esame di stato per il conseguimento del diploma di scuola secondaria di 

secondo grado nell’anno scolastico 2013/2014. Dichiara di essere consapevole che l’iscrizione 

avviene SOTTO CONDIZIONE, e che essa diverrà definitiva con la presentazione alla segreteria 

studenti della dichiarazione di avvenuto superamento dell’esame di stato entro il giorno 1 

settembre 2014; 

ovvero 

 DI ESSERE ISCRITTO/A per l’anno accademico 2014/2015 al Corso di Laurea Magistrale a Ciclo 

Unico in ARCHITETTURA; dichiara di essere iscritto per l’anno accademico 2013/2014 ad altro 

corso di studio universitario e di essere consapevole che l’iscrizione avviene SOTTO 

CONDIZIONE e che essa diverrà definitiva  a seguito di: 

 passaggio di corso di studi (all’interno dell’Università di Ferrara) 

 trasferimento da corso di studi di altro Ateneo 

 rinuncia al precedente corso di studi 

 conseguimento del titolo universitario 

da effettuarsi entro il 22 settembre 2014 (6 ottobre per gli ultimi scorrimenti) 
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CHIEDE inoltre 

- DI ESSERE AMMESSO/A a sostenere gli esami di profitto previsti dall’ordinamento del Corso di 

Laurea Magistrale a Ciclo Unico in ARCHITETTURA 

Il/La sottoscritto/a, avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali cui può 

andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 T.U.): 

 

- di avere il seguente codice fiscale __________________________________________________ 

- di essere nato/a il ______________________ a _____________________________________________ 

- di essere RESIDENTE a ____________________________________________ CAP _______________ 

in via/piazza _______________________________________________________________ n. _______ 

tel. _______________________ fax _______________________ cellulare _______________________ 

e-mail _____________________________________________________________  

- di essere DOMICILIATO a ___________________________________________ CAP ______________ 

in via/piazza _______________________________________________________________ n. _______ 

tel. _______________________ fax _______________________ cellulare _______________________ 

e-mail _____________________________________________________________  

- di avere la cittadinanza ___________________________ 

- di essere in possesso del DIPLOMA DI ____________________________________________________  

______________ conseguito nell’anno scolastico ________________ con la votazione di ____________  

presso l’istituto                               statale                            non statale   

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (denominazione istituto) 
 

con sede a ______________________________________________________ CAP _____________ 

in via/piazza _____________________________________________________ n. __________ 
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OVVERO 

- che sosterrà l’esame di stato per il conseguimento del DIPLOMA DI _____________________ 

____________________________________________________________ nell’anno scolastico 2013/14 

presso l’istituto                               statale                            non statale   

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (denominazione istituto) 
 

con sede a ______________________________________________________ CAP _____________ 

in via/piazza _____________________________________________________ n. __________ 

e che si impegna nel comunicare all’Università l’avvenuto conseguimento dello stesso entro il giorno   1 

settembre 2014 

- di essere in possesso dell’ANNO INTEGRATIVO conseguito nell’anno scolastico _________________  

presso l’istituto                               statale                            non statale   

____________________________________________________________________________________ 
                                                                                                (denominazione istituto) 
 

con sede a ______________________________________________________ CAP _____________ 

in via/piazza _____________________________________________________ n. __________ 

- Tipo di iscrizione: TEMPO PIENO 

- di non essere contemporaneamente iscritto/a ad altro corso dell’Università o di altro Ateneo o Istituto di 

Istruzione Superiore, italiano o estero, essendo a conoscenza che la contemporanea iscrizione a più 

corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima 

OVVERO 

di essere iscritto/a presso l’Istituto Superiore di Studi Musicali e Coreutici di _______________________ 

__________________________ al corso di studio in _________________________________________ 

con piano di studi per numero _____________ crediti formativi 

OVVERO 

di essere iscritto/a presso l’Università _____________________________________________________ al 

corso di studio in __________________________________________________ e che entro il giorno 22 

settembre 2014 (6 ottobre per ultimi scorrimenti)  conseguirà il diploma di laurea   presenterà 

domanda di passaggio da corso di studi dell’Università di Ferrara   presenterà domanda di trasferimento 

da corso di studi di altro Ateneo  presenterà istanza di rinuncia agli studi 
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- di essere a conoscenza che l’Università potrà verificare la veridicità di quanto da me dichiarato 

- di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, 

decadrà automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.) 

- di essere consapevole che la propria immagine viene acquisita per fini istituzionali e riproduce le 

sembianze della propria persona 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

- Autorizza                    NON Autorizza                   all’invio di messaggi sul proprio cellulare da 

parte dell’Università degli Studi di Ferrara, in relazione al rapporto di studio e amministrativo con 

l’Ateneo 

- Acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 

Con osservanza, 

Ferrara, li _______________________ 
 
 

FIRMA 
 

 

(firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

ALLEGATI: 
 Ricevuta del bonifico effettuato per il pagamento delle tasse 
 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  
 Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità, per gli studenti stranieri già soggiornanti in Italia, 

con indicata la motivazione del rilascio oppure copia della richiesta ufficiale inoltrata 
N.B. – Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

I suoi dati personali saranno utilizzati dall’Università degli Studi di Ferrara esclusivamente per le proprie finalità istituzionali ed in particolare per tutti gli 
adempimenti connessi alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo. 
 
Nei confronti dell’Università degli Studi di Ferrara, che è Titolare del trattamento ed ha sede in Via Savonarola n. 9, Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi 
diritti così come previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. Per una visione integrale della “Informativa agli Studenti”, può consultare il sito web 
dell’Ateneo, alla voce Privacy. 


