IMMATRICOLAZIONE A CORSI SINGOLI

MATR. /
Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi Federico II
Napoli
| I/1a sottoscritto/a
(cognome e nome)
| Nato/a a ( ) il
(luogo) (provincia) (data di nascita)
[ Residente in ( ) telefono
(luogo) (provincia)
| E-mail
CHIEDE
L’iscrizione presso codesto Ateneo ai seguenti corsi singoli, per 1’a.a. /
Denominazione dell’insegnamento Attivato presso il corso di studi in: LTAM | CFU
1
2
3
4
5
DICHIARA
di essere in possesso della laurea in , conseguita presso
1’ Ateneo in data ,a.a. / ,
con la votazione di /110, numero di matricola: /
Allega alla presente n° versamento/i di € (uno per ogni corso singolo), pagato/i presso uno qualsiasi

degli sportelli dell’Istituto Sanpaolo Banco di Napoli (codice azienda: 48351 — codice facolta: 17 — codice versamento:
7611).

11 sottoscritto, dichiara: di essere a conoscenza che ¢ penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76
DPR 28 dicembre 2000, n. 445) ¢ 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
I'Amministrazione Universitaria procedera ad effettuare idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese
(art. 71 DPR 28 dicembre 2000, n. 445). Il sottoscritto ¢ informato sul fatto che 1’esame va sostenuto entro 1’anno
accademico sopra indicato e che in caso di superamento del termine ultimo relativo a tale anno accademico, ¢ dovuta una
nuova iscrizione.

Data

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 attivita istituzionali dell’Universita degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-
22 del Regolamento UE. Titolare del trattamento ¢ 1’Universita, 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, ¢ 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 il seguente indirizzo: segrefarma@unina.it 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.



