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Allegato 1)  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER POSTI DISPONIBILI IN 

ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO  

(Compilare in ogni sua parte il modulo in formato digitale o in stampatello chiaramente 

leggibile e barrare la casella di interesse, alla domanda va sempre a allegata una 

fotocopia/scansione di un documento di riconoscimento valido)  

                                                

                                            Al Magnifico Rettore dell’Università degli studi di Ferrara 

 

Io sottoscritto/a 

(Nome)______________________(Cognome)________________________ 

Nato/a _________________________(PR)____ 

Nazione_____________________________ 

(il) ____________________ Cittadinanza 

_________________________________________ 

Residente in via ______________________________________n. _______ C.A.P. 

_________   

Comune___________________________________________ __   prov. 

_________________  

E-mail _______________________________________________ (obbligatoria per le 

comunicazioni) Tel. fisso  _________/________________ Cellulare 

___________________ 

Domicilio (solo se diverso dalla Residenza) via 

_____________________________________ 

n. ____ C.A.P. _______ Comune ___________________________________ prov. 

________ 

 

A tal fine, avvalendomi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza 

automatica da ogni beneficio eventualmente maturato,  

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ CHE 

nell’anno accademico ______________ risulto   iscritto/a al ____ anno di corso   in 

corso  fuori corso   ripetente   condizionato,  oppure   laureato/a  presso 

l'Università / Politecnico di  

__________________________________________(Nazione)______________ 
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al corso di laurea __________________________________________________classe: 

____; 

 Laurea magistrale in a ciclo unico di 5 anni (classe LM-4 C.U ex. DM.270/04); 

 Laurea triennale classe L-17 ex DM.270/04; 

 Laurea triennale classe L-23 ex del DM 270/04 

 Laurea specialistica classe 4/S ex del DM 509/99; 

 Altro ____________________________________________della durata legale di 

anni____; 

(da compilare solo se in possesso di altra laurea) 

 sono inoltre laureato presso l’Ateneo 

di______________________________________ 

al corso di laurea ______________________________________________classe: ____; 

 Laurea magistrale a ciclo unico di 5 anni (classe LM-4 C.U. ex. DM.270/04); 

 Laurea specialistica a ciclo unico di 5 anni (classe 4/S ex. DM 509/99) 

 Altro ____________________________________________della durata legale di 

anni____ presso l’Ateneo di _______________________ nell’a.a. ____________ della 

durata di ______________di cui allego elenco esami sostenuti e programmi richiesti. 

 

 di essere a conoscenza che l'Università può verificare la veridicità di quanto da me 

dichiarato, e che in caso di dichiarazioni false o inesatte, ferme restando le responsabilità 

penali, non sarà consentita la correzione e decadrò automaticamente dal diritto al 

trasferimento e all'iscrizione e dagli ulteriori eventuali benefici;   

 di essere a conoscenza che mi verrà inviato dall’Ufficio Ingresso-Incoming Students 

l’avviso dei risultati della selezione e di autorizzare l’invio dei risultati tramite posta 

elettronica;  

 di autorizzare il trattamento dei miei dati personali, consapevole che i dati, ai sensi 

dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, saranno trattati unicamente per la gestione 

delle procedure amministrative nell'ambito dei fini istituzionali dell'Università di Ferrara; 

 visti i requisiti deliberati dal Dipartimento di Architettura dell’Università degli studi di 

Ferrara per l’ammissione su posti disponibili in anni successivi al primo,  
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C H I E D O 

che venga presa in esame la mia carriera universitaria per un’eventuale ammissione o 

trasferimento/passaggio, all’anno di corso _________ a.a. ____________del corso di 

studio: 

 Laurea Magistrale in Architettura (classe LM-4 di 5 anni a ciclo unico dell’Ateneo di 

Ferrara 

per la copertura dei posti disponibili riservati a:  comunitari ed extracomunitari 

equiparati, oppure  extracomunitari non residenti,  oppure  candidati del progetto 

“Marco Polo”. 

A tale scopo dichiaro di allegare al presente modulo, pena nullità della domanda di 

selezione:  

 in quanto iscritto o laureato presso un Ateneo italiano, 

 

 Autocertificazione sottoscritta utilizzando l’allegato 2 alle presenti Linee Guida 

(solo per studenti provenienti da Università italiane) riportante: la classe del corso di 

studio (solo per i corsi ex D.M 509/99 e 270/04), l’elenco degli esami verbalizzati, con 

l’indicazione, per ciascuno di essi, delle date, voti/giudizi, dei crediti formativi o per i 

corsi ante riforma il monte ore previsto, dei Settori scientifico/disciplinare di 

appartenenza (solo per i corsi ex D.M 509/99 e 270/04), e  i relativi programmi, con i 

dati richiesti di cui al paragrafo 4 punto 2.1 delle Linee Guida all’ammissione ad anni 

successivi al primo; 

 

 oppure in alternativa Autocertificazione sottoscritta: degli esami sostenuti 

stampata dal Portale del proprio Ateneo (solo per studenti provenienti da Università 

italiane), comprensiva dei programmi degli esami sostenuti, dei dati richiesti di cui al 

paragrafo 4 punto 2.1 delle Linee Guida all’ammissione ad anni successivi al primo;  

 

 in quanto iscritto o laureato presso un Ateneo straniero, i documenti di cui al 

paragrafo 4 punto 2.2 delle Linee Guida di ammissione successivi al primo, comprensivi 

dei programmi degli insegnamenti, per ciascuna disciplina presente nel piano degli studi e 

delle traduzioni certificate da Ambasciate o Consolati italiani all’estero ove richieste; 

 

 allego fotocopia fronte e retro di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Luogo e Data__________________                        Firma_____________________ 

                                                                              

Per informazioni amministrative: 
SOS (Supporto Online studenti): http://sos.unife.it  
  

 

http://sos.unife.it/

