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ISTANZA PER ISCRIZIONE CONTEMPORANEA A DUE CORSI DI STUDIO

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE resa ai sensi dell’art. 46, D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il _________________

codice fiscale  ____________________________________________________________________
email ___________________________________________________________________________
tel./cell._________________________________________________________________________
già iscritto/a al: 

· Corso di laurea/laurea magistrale a ciclo unico

· Corso di laurea magistrale 

· Altra tipologia di corso 
________________________________________________________________________________

(indicare il nome del corso cui si è attualmente iscritti)

presso___________________________________________________________________________ 

Matricola universitaria _____________________________________________________________ 

(da compilare solo se studente dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”)

Dichiara

· di aver preso visione di quanto previsto dalla normativa vigente e di essere in possesso dei requisiti - in particolare, che i due corsi appartengano a classi diverse e si differenzino per almeno i due terzi delle attività formative - per l’immatricolazione contemporanea al

· Corso di laurea/laurea magistrale a ciclo unico

· Corso di laurea magistrale 

· Altra tipologia di corso ___________________________________________________

in ___________________________________________________________________________
(indicare il nome del corso)

presso   ______________________________________________________________________

· al 1° anno 

· al 1° anno con richiesta di abbreviazione di corso;

· di aver ottenuto l’ammissione nella graduatoria dedicata o l’idoneità all’accesso al corso e all’anno per il quale sta presentando richiesta, secondo quanto indicato nel relativo avviso di ammissione

L'Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali di cui è in possesso ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 ("GDPR"), del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018 ("Codice della Privacy"), di ulteriore normativa di settore e nel rispetto dei provvedimenti del Garante per la Protezione dei Dati Personali. Le informative sono reperibili al link http://utov.it/s/privacy.

Roma ______________                             Firma ________________________________     
                                    (stampare il modulo e firmare)
Via Cracovia 50, 00133 Roma
studenti.uniroma2.it
C.F. 80213750583


P.I. 02133971008
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