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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

AL PERCORSO FORMATIVO AI FINI DEL  

RICONOSCIMENTO DEI 24 CFU 

ANNO ACCADEMICO 2019/2020 
 

Per garantire la leggibilità dei dati inseriti la domanda va compilata in stampatello 
 

DATI ANAGRAFICI 

 

matricola n° codice fiscale 

  
  (campo riservato all’Ufficio) 

 
_l_ sottoscritt_ 

nome  cognome   
 

nat_ il  /  /  a  provincia   
 

nazione  cittadinanza   

 

residente in 

indirizzo (via e n.civico)    
 

comune  località   
 

provincia  C.A.P.  telefono  email   

 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione al percorso formativo ai fini del riconoscimento dei 24 CFU a.a. 2019/2020; a 

tal fine allega domanda per il riconoscimento degli esami sostenuti, come da 
autocertificazioni, consapevole che l’iscrizione è subordinata al riconoscimento totale dei 

24 CFU e che i riconoscimenti saranno inseriti nella segreteria online solo dopo il 

pagamento della tassa di iscrizione. 
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Il/La sottoscritto/a DICHIARA sotto la propria responsabilità 

 
 di aver letto e compreso, l'informativa della privacy, ai sensi del Regolamento 

Europeo n. 679/2016, GDPR - Codice in materia di protezione dei dati personali 
disponibile nella sezione del portale Home ▸  Ateneo ▸  Adempimenti ▸  Privacy e 

Cookie policy

 di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679. 

 di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 chiunque rilascia 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
 di essere iscritto presso l’Università degli Studi di Siena per l’a.a. 2019-20 al Corso 

di Laurea/Corso di Laurea Magistrale/Corso singolo/Dottorato/Specializzazione in 

______________________________________________________________


 

 

Siena,   Firma dello studente    

 

 

 

 

Le dichiarazioni devono essere inviate: 

- a mezzo mail all’indirizzo formazioneinsegnanti@unisi.it 

- con oggetto “PF24 - RICONOSCIMENTO COMPLETO – NOME E COGNOME” 
- sottoscritte e accompagnate da fotocopia di un documento di identità valido del 

dichiarante sottoscrittore. 
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