
 

 

MODULO PRE-IMMATRICOLAZIONE RISERVATARI 

  
Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del D.P.R. n. 445/2000  

Il/La sottoscritt__ (Cognome) ___________________________(Nome)______________________________ 

Nato/a__il______________ a_____________________________________________(Prov. )_____________ 

Residente in ________________________________________ (Prov.) ____________ CAP _____________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

Telefono _________________________________ Cellulare _______________________________________  

E-mail _______________________________ PEC ______________________________________________ 

 

Secondo quanto previsto dall’art. 11 co. 8 e dall’art. 14 dell’Avviso di Selezione (Decreto Rettorale Rep. n. 

749/2024 Prot. n. 80331 del 17 aprile 2024) 

chiede 

 

di pre-immatricolarsi nell’a.a. 2023/2024 al corso di specializzazione per il sostegno IX ciclo per l’ordine/ il 

grado di scuola _________________________________________________ attivato presso l’Università di 

Siena. 

 

A tal fine: 

dichiara per lo stesso grado di scuola  

❑ di essere risultato/a vincitore/rice nella graduatoria dei/lle candidati/e riservatari/e per l’accesso 
presso l’Università di Siena al Corso di sostegno IX ciclo nell’a.a. 2023-24 in posizione n. __________  

 

 

dichiara 

(dichiarazione obbligatoria nel caso in cui il candidato sia risultato vincitore/rice in più graduatorie) 

❑ di rinunciare all'immatricolazione per l’ulteriore ordine/grado di scuola 
__________________________________________________________ per il quale mi sono 
collocato/a in posizione utile alla frequenza del corso presso l’Università di Siena. 

 

 

 

Dichiaro che quanto sopra precisato corrisponde a verità, consapevole delle responsabilità penali cui posso 

andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000. 
 

Data_______________________ Firma__________________________________ 

 


