
 

Università Telematica “Leonardo da Vinci” - Piazza San Rocco, 2 - 66010 Torrevecchia Teatina – Tel. 0871 474 777 
 

1 

 

Segreteria Studenti - Domanda di iscrizione ai singoli insegnamenti 

 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università Telematica  
“Leonardo da Vinci” 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Matricola (compilazione a cura della Segreteria) ………………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a frequentare, nell’anno accademico ______ /_______, le singole attività formative di 

seguito riportate e di essere ammesso/a a sostenere i relativi esami di profitto nelle sessioni del medesimo 

anno accademico: 

 

Corso di Studio SSD Insegnamento CFU 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Imposta di bollo assolta 
in modo virtuale ex art. 
15 del D.P.R. 642 del 
1972 AGE. AGEDP - CH . 
REGISTRO UFFICIALE 
.0000251 .04-01-2017 -U 
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A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ex art. 76, che chiunque 

rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi 

speciali in materia ed incorre altresì nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75 del D.P.R. sopra citato, 

 

DICHIARA 

- di avere il seguente codice fiscale ...................................................................................................................... 

- di essere nato/a il ............................................. a ...........................................................  (provincia ……………..)  

stato ....................................................................................................................................................................  

- di essere residente a ..........................................................  (provincia …………………...) Cap …………………………. 

in via ..................................................................................................... n. …………………………………………………….. 

telefono: ............................................ cell.: +39 …………………………………………………………………………… e-mail (per 

comunicazioni relative a questa domanda) …..................................................................................................... 

- di essere domiciliato (solo se il domicilio non corrisponde con la residenza) a ……………………………………………… 

 ........................................................  (provincia ……………..) Cap ……………………. via ………………………………………... 

........................................................................................................... n. …………………………………………………………. 

- di avere la cittadinanza ITALIANA 

- che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona 

- di essere in possesso del seguente diploma di durata quinquennale 

............................................................................................................................................................................. 

conseguito nell'anno scolastico ................................................. con votazione ....................../.......................... 

presso......................................................................................... con sede in ................................................... 

Cap ………………………….. in via ......................................................................... n. ……………………………………………… 

- di essere in possesso dell’attestato dell'anno integrativo (OPZIONALE)  

conseguito nell'anno scolastico ................................................. con votazione ....................../.......................... 

presso......................................................................................... con sede in ................................................... 

Cap ………………………….. in via ......................................................................... n. ……………………………………………… 

- di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso di Laurea / Laurea Magistrale / Magistrale a ciclo 

unico dell’Università Telematica “Leonardo da Vinci” o di altro Ateneo o Istituto di Istruzione Superiore, 

italiano o estero 

- di essere a conoscenza che la contemporanea iscrizione a un corso di Laurea / Laurea Magistrale / Magistrale 

a ciclo unico comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima 
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- di essere a conoscenza che l’Università verificherà 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 aver pagato la quota di iscrizione di € ............................. (imposta di bollo +  450 € per  ciascun insegnamento)  

in data ........./........../........... a mezzo bonifico bancario. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza l’invio di messaggi anche sul proprio telefono personale da parte della Università 

Telematica “Leonardo da Vinci” in relazione al rapporto di studio e amministrativo con l’Ateneo e acconsente 

al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data         Firma 

 

 

……………………………….        ………………………………………. 

 
 
N.B. Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. L’iscrizione ha 
validità annuale a decorrere dal giorno di iscrizione, scaduti i termini temporali per poter rinnovare l’iscrizione lo 
studente dovrà provvedere, nuovamente ed unicamente, al pagamento delle spese di gestione della piattaforma. 

SPAZIO PER LA FOTO 


