
 
 
CONTEMPORANEA ISCRIZIONE AD ALTRO CORSO DI STUDIO 
 
Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000  

 
 
Compili questo modulo soltanto se è già iscritto/a a un corso di studio universitario e vuole iscriversi a un secondo corso ai 

sensi della Legge n. 33 del 12 aprile 2022 e del D.M. 930 del 29 luglio 2022. 

 
 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università Telematica “Leonardo da Vinci” 
 
 
Io sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _____________ prov. 
________________  il ________________ residente a ________________ prov. ________________ 
Via/Piazza _________________________________________ CAP ________________ tel. 
________________ e-mail ________________ 
 
(CORSO A) 
dichiaro di essere attualmente iscritto/a a un corso di: 
 

□ Laurea 
□ Laurea Magistrale 
□ Laurea Magistrale a Ciclo Unico 
□ Master di I livello 
□ Master di II livello 
□ Dottorato di ricerca 
□ Corso di specializzazione medica 
□ Corso di specializzazione non medica 
□ Corso AFAM 

 
presso: 
 

□ Università Telematica “Leonardo da Vinci” 
□ Altro Ateneo/istituto italiano 
□ Altro Ateneo/istituto estero 

 
Nome e sede dell’Ateneo/Istituto (se diverso da Unidav): ___________________________________ 
 
Denominazione del Corso di Studio a cui sono già iscritto/a: _________________________________ 
 
Classe di Laurea (solo per lauree e lauree magistrali o a ciclo unico): ___________________________ 
 
Anno di corso a cui sono iscritto: _____________ 
 
Matricola n°: _____________ 
 
Il corso a cui sono già iscritto/a è a frequenza obbligatoria: 
 

□ Sì 
□ No 

 
(CORSO B) 
Il Corso di Studio a cui voglio iscrivermi è: 
 

□ Laurea 
□ Laurea Magistrale 



 
 

□ Laurea Magistrale a Ciclo Unico 
□ Master di I livello 
□ Master di II livello 
□ Dottorato di ricerca 
□ Corso di specializzazione medica 
□ Corso di specializzazione non medica 
□ Corso AFAM 

 
presso: 
 

□ Università Telematica “Leonardo da Vinci” 
□ Altro Ateneo/istituto italiano 
□ Altro Ateneo/istituto estero 

 
Nome e sede dell’Ateneo/Istituto (se diverso da Unidav): ___________________________________ 
 
Denominazione del Corso di Studio a cui voglio iscrivermi: __________________________________ 
 
Classe di Laurea (solo per lauree e lauree magistrali o a ciclo unico): ___________________________ 
 
Il Corso a cui voglio iscrivermi è a frequenza obbligatoria: 
 

□ Sì 
□ No 

 
 
DICHIARO 
 

□ di essere consapevole che fino alla verifica d’ufficio dei requisiti di compatibilità tra i due corsi indicati sarò 
iscritto/a con riserva al secondo corso (Corso B); 

□ di essere in possesso dei requisiti di accesso previsti per il corso al quale voglio iscrivermi; 
□ di essere a conoscenza dei vincoli e dei presupposti previsti dalla Legge n. 33 del 12 aprile 2022 e del D.M. 

930 del 29 luglio sulla contemporanea iscrizione a due corsi di studio. 
 
DICHIARO INOLTRE 
 

□ di allegare alla presente dichiarazione il piano degli studi, ovvero l’offerta didattica programmata, della 
coorte di riferimento per il corso di studio a cui sono già iscritto/a; 

□ di trasmettere la presente dichiarazione e i relativi allegati alla Segreteria studenti dell’Università Telematica 
“Leonardo da Vinci” (segreteria@unidav.it). 

 
ACCONSENTO 
 

□ con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali forniti all’Università Telematica 
“Leonardo da Vinci”, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 GDPR. 

 
 
 
 
Luogo e data, _______________________ 
 
 

Firma 
 

___________________________ 

mailto:segreteria@unidav.it

