
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA DI AMMISSIONE AI CORSI DI LAUREA 

MAGISTRALE 

(Modulo riservato a studenti/esse laureandi/e-laureati/e) 

ANNO ACCADEMICO ____/_____ 
 

La presente domanda, secondo quanto disposto dalle norme di Ateneo, deve essere presentata presso il 
competete Ufficio Servizi agli studenti/Ufficio studenti e didattica dagli/lle studenti/esse che abbiano già 
effettuato la verifica dei requisiti curriculari e che devono accedere alla prova di ammissione 

IL/La sottoscritt    nome_______________________________   cognome_______________________________ 

nat_ il  ___ / __ /____ a ________________________________________________________ provincia (_____) 

C.F. _______________________________ residente a ______________________________________________ 

indirizzo (via e n.civico)                                                                                             _ _ _ _ _ _  

comune                                                      località                                                     ____ provincia (         ) 

C.A.P               telefono                                                                       e-mail                                                                                       

 
A tal fine DICHIARA, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 di: 

   essere iscritto/a per l’a.a. ______/________ al corso di laurea in _______________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

dell’Università degli Studi di ________________________________________________________________ 

   di essersi laureato/a presso l’Università degli Studi di _____________________________________ nel 

corso di laurea in ____________________________________________ (classe___________) 

in data ________________con votazione di ______________ 

CHIEDE 

di partecipare alla prova di ammissione al corso di laurea magistrale in  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Data ___________________  Firma dello studente ____________________________ 

Il/La sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 di aver letto e compreso, l'informativa della privacy, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (c.d. GDPR - 

Regolamento generale sulla protezione dei dati), disponibile nella sezione del portale Home ▸ Ateneo ▸ 

Adempimenti ▸ Privacy e Cookie policy 

 di prestare il consenso al trattamento dei miei dati da parte dell'Ateneo ai soli fini istituzionali legati al procedimento 

di cui alla presente richiesta. 


