
 

        Università degli Studi di FERRARA 

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE 
 

 

Matricola n. _______________________ 

(Riservato alla Segreteria) 

 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELLA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________di sesso ___________________________________ 

 

CHIEDE 

 
- DI ESSERE IMMATRICOLATO per l’anno accademico 2019/2020  al TFA sostegno V ciclo per il seguente ordine e grado  

 

 

di scuola____________________________________________ 

 

- DI ESSERE AMMESSO a sostenere, gli esami di profitto previsti dal relativo ordinamento. 

 

 

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 il ___________________________ a _______________________________________________ 

 

- di essere residente a __________________________________________________cap___________________  

in Via __________________________________________tel.:______________________________________ 

fax: _____________________________e-mail: __________________________________________________  

cellulare: _______________________________ 

 

- di essere domiciliato a ________________________________________________cap___________________ 

in Via __________________________________________tel.:______________________________________ 

 

- di avere cittadinanza _______________________________________ 

 

- di essere a conoscenza che l’Università potrà verificare la veridicità di quanto 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 l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte della 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, lì …………………………. 

 

            FIRMA 

 

(per esteso e leggibile) 

 

 

 

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 dalla Università degli Studi di FERRARA esclusivamente per le proprie finalità istituzionali ed in particolare per tutti gli 

adempimenti commessi alla piena attuazione del Suo rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo. 
 

Nei confronti della Università degli Studi di FERRARA, che è Titolare del trattamento ed ha sede in Ex Convento di S. Lucia – V. Ariosto 35, 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. 
 

 


