Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi Federico II

Napoli

IMMATRICOLAZIONE A CORSI SINGOLI
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________________
nato/a a ___________________il_________________, residente a_________________________________________ in ______________________________________ c.a.p_____________ tel. __________________________________ e-mail _____________________________________________________________   
Codice Fiscale_______________________________________________________
□   Diplomato     □     Laureato   □  Laureando in ___________________________________________________
con matricola ________________________________




DICHIARA

Di aver preso visione Regolamento dei corsi singoli (DR 3241/2019) e di non ricadere nelle ipotesi in cui non è consentita l’iscrizione pena l’annullamento dei corsi singoli sostenuti nonché di attenersi ai limiti numerici dei CFU consentiti nelle singole ipotesi previste dal decreto e di presentare istanza di iscrizione ai corsi singoli ai fini:
□   Aggiornamento culturale ed integrazione di competenze professionali;

□   Raggiungimento dei requisiti curriculari previsti per l’accesso ai Corsi di laurea magistrale;

□  Conseguimento del numero dei crediti formativi universitari richiesti per l’iscrizione ad un corso di laurea magistrale nella finestra 1 gennaio- 31 marzo  (primo semestre primo anno del corso di laurea magistrale in_________________________ al quale dichiara di volersi iscrivere entro il 31/03/2020);

□  Conseguimento dei requisiti richiesti ai fini dell’ammissione a concorsi pubblici;

□  Conseguimento di esami di profitto relativi a corsi singoli stessi da parte di studenti stranieri

A tal fine dichiara di essere in possesso:
della laurea o del diploma in  _______________________________________conseguita/o  presso ________________________________ in data _____________________a.a. _____/__________, con la votazione di __________/________ numero di matricola______/_________.

Pertanto richiede 
L’iscrizione presso codesto Ateneo ai seguenti corsi singoli, per l’a.a. _____________
	
	Denominazione dell’insegnamento
	Attivato presso il corso di studi in:
	LT/LM
	CFU

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Allega alla presente n° _____ versamento/i di € ________(uno per ogni corso singolo), pagato/i presso uno qualsiasi degli sportelli dell’Istituto San Paolo Banco di Napoli (codice azienda: 48351 – codice facoltà: 17 – codice versamento: 7611)
Il sottoscritto, dichiara: di essere a conoscenza che è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445); di essere a conoscenza che l'Amministrazione Universitaria procederà ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese (art. 71 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Data ____________________ 









Firma
N.B. PER OGNI SINGOLO CORSO E’ DOVUTO IL CONTRIBUTO DI € 116 (comprensivo dell’imposta di bollo di 16 euro)

Non è prevista la prenotazione informatica dell’esame. Si consiglia di rivolgersi direttamente al docente. I recapiti dei docenti ed i giorni di ricevimento sono indicati nella pagina personale del docente sul sito internet www.docenti.unina.it

IMPORTANTE: Non sarà consentita la variazione dei corsi singoli indicati e verrà concesso il rimborso dei contributi versati per l’iscrizione soltanto nel caso di conseguimento del numero dei crediti formativi universitari richiesti per l’iscrizione ad un corso di laurea magistrale nella finestra 1 gennaio- 31 marzo  

 .

Dall’a.a. 2017/2018 non è più previsto un termine per l’iscrizione ai corsi singoli ma, per consentire alla

segreteria di generare la matricola ed il pin necessari per sostenere l’esame, è necessario iscriversi almeno trenta

giorni prima della data dell’esame.
I CORSI PRESCELTI DEVONO ESSERE ATTIVI per l’anno accademico di iscrizione, pertanto, la domanda sarà accolta solo se relativa agli insegnamenti dei corsi di laurea attivati ai sensi del nuovissimo ordinamento (DM 270/04). Per l’individuazione degli esami si consiglia di consultare il sito di riferimento del corso di laurea presso il quale si intende sostenere l’esame. 
Napoli,__________________

FIRMA

____________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. Titolare del trattamento è l'Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it.

Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento in questione deve essere contattato invece l’Ufficio di Segreteria Studenti Area Didattica Scienze mmffnn: segrmmff@unina.it PEC: segrescienze@pec.unina.it

Agli interessati competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento UE. Le informazioni complete, relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy.
_______________________________________________________________________________________________

Ricevuta dell’avvenuta presentazione della domanda di iscrizione ai corsi singoli per l’a.a. 2019/2020
Cognome e Nome_________________________________________________________________

numero totale dei corsi singoli______

Napoli__________ 
     timbro e firma di ricezione
