
  
 

Via Cracovia 50, 00133 Roma Tel 06 7259 2626/2096 C.F. 80213750583 
studenti.uniroma2.it segreteriestudenti@uniroma2.it P.I. 02133971008 

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 □ Laurea magistrale a ciclo unico □ Master di primo livello 

 

□ Master di secondo livello □ Dottorato di ricerca □ Specializzazione medica 

 

□ Specializzazione non medica □ Corso Afam 

 

________________________________________________________________________________ 

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

 

presso___________________________________________________________________________  

(indicare il nome dell’Ateneo presso cui si è attualmente iscritti) 

 

________________________________________________________________________________  

Classe di laurea (solo per corsi di laurea, laurea magistrale, laurea magistrale a ciclo unico) 

 

________________________________________________________________________________  

Anno di corso a cui risulta iscritto/a 

 

Matricola universitaria _____________________________________________________________  

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

 

Il corso a cui è iscritto/a è a frequenza obbligatoria  □ Sì  □ No 

 

 

Dichiara di volersi iscrivere al seguente secondo Corso di studi 

 

□ Laurea □ Laurea magistrale □ Laurea magistrale a ciclo unico □ Master di primo livello 

 

□ Master di secondo livello □ Dottorato di ricerca □ Specializzazione medica 

 

□ Specializzazione non medica □ Corso Afam 

 

Presso 

□ Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 

□ Altro Steneo/istituto italiano 

□ Università estera 
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Al 

□ I anno 

□ I anno con richiesta di abbreviazione di corso 

 

___________________________________________________________________________  

Nome e sede dell’Università (se diversa da Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”) 

 

_____________________________________________________________________________  

Denominazione del corso di studio a cui vuole iscriversi 

 

_____________________________________________________________________________  

Classe di laurea (solo per lauree e lauree magistrali biennali o a ciclo unico) 

 

Il corso a cui vuole iscriversi è a frequenza obbligatoria   □ Sì  □ No 

 

 

Il/La sottoscritta/a dichiara, inoltre, di scegliere come Corso di riferimento per i benefici del Diritto 

allo studio universitari: 

□ il corso di attuale iscrizione (I corso) oppure □ al corso di seconda iscrizione (II corso)1 

 

Il/La sottoscritta/a dichiara, inoltre, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445: 

 

1. di aver informato l’Ateneo relativo al primo Corso di studi dell’istanza di contemporanea 

iscrizione a un secondo Corso di studi (presso lo stesso Ateneo o presso altro Ateneo); 

2. 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; 

3. che è a conoscenza che è consentita l’iscrizione contemporanea a due diversi corsi di laurea, di 

laurea magistrale o di Master anche presso più Università, Scuole o Istituti superiori ad 

ordinamento speciale, purché appartengano a classi di laurea diverse ed il secondo corso si 

differenzi dal primo per almeno i due terzi delle attività formative; 

4. che è a conoscenza che è consentita l’iscrizione contemporanea, purché in possesso del titolo 

di studio richiesto per l’accesso, a un corso di laurea o di laurea magistrale e a un corso di 

master, di dottorato di ricerca o di specializzazione non medica.  

5. che è a conoscenza che è consentita l’iscrizione contemporanea a un corso di dottorato di 

ricerca e di master, a un corso di dottorato di ricerca e a un corso di specializzazione (medica, 

come previsto dall’articolo 7 del D.M. 226/2021, e/o non medica), a un master e a un corso di 

specializzazione (medica e/o non medica), purché in possesso dei nulla osta rilasciati dai 

rispettivi Organi collegiali, come previsto dall’indirizzo ministeriale del 12/01/2023.  

6. che nel caso di iscrizione ai corsi di studio internazionali che portino al conseguimento di titoli 

doppi, multipli o congiunti con Atenei esteri, e titoli congiunti rilasciati nel caso di corsi di 

                                                 
1 L’opzione non è valida se al corso 1 si è iscritti ad anni successivi al primo. 
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studio interateneo nazionali, si applica esclusivamente la normativa vigente in materia; 

7. che, qualora il primo corso sia a frequenza obbligatoria, il secondo non può essere a frequenza 

obbligatoria, tranne nel caso in cui la frequenza obbligatoria è prevista per le sole attività 

laboratoriali e di tirocinio; 

8. che è a conoscenza delle ulteriori limitazioni previste per la contemporanea iscrizione riportate 

nella legge 12 aprile 2022, n. 33 e dai DD.MM. 930/2022 e 933/2022; 

9. che è a conoscenza che la seconda iscrizione è sottoposta a condizione fino alla verifica di 

tutti i requisiti richiesti. 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 

➢ copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 

➢ piano di studi del corso di attuale iscrizione (I corso); 

➢ nulla osta degli Organi collegiali nelle fattispecie di cui al punto 5. 

 

e si impegna a comunicare, all’Ateneo di prima iscrizione, l’avvenuta contemporanea iscrizione 

presso il secondo Corso di studi al fine di consentire i necessari adempimenti di competenza. 

 

 
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) 

mailto:segreteriestudenti@uniroma2.it
http://utov.it/s/privacy

