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Università degli Studi di Camerino 

 
Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi 

di Camerino 

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

nato a _________________________________________________________________________________________________ prov.__________________ 

 

il________________________________ cittadinanza__________________________________________________________________________________ 

 

residente a__________________________________________________________ prov.__________________ C.A.P.______________________________ 

 

via_________________________________________________ n.____________ tel._________________________________________________________ 

 

con recapito in Camerino presso___________________________________________________________________________________________________ 

 

via_______________________________________________________________ n._________ tel.______________________________________________ 

 

indirizzo di posta elettronica_______________________________________________________________________________________________________  

 

codice fiscale___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO 

 

per l’anno accademico _______________/_________________ al________________ anno di corso/fuori corso della Scuola di _______________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________ 

CORSO DI LAUREA/LAUREA MAGISTRALE 

____________________________________________________________/ indirizzo__________________________________________________________ 

 

Chiede inoltre di essere ammesso a sostenere gli esami di profitto nelle sessioni dello stesso anno accademico.  

Allega i documenti richiesti. 

    Dichiara, sotto la propria responsabilità, di non trovarsi nella situazione tale da determinare con l’iscrizione stessa, la violazione del divieto espresso 

dall’art. 142 del T.U. delle leggi sull’istruzione superiore di cui al R.D. 31/08/1933 n. 1592 (divieto di contemporanea iscrizione in altra Università, Facoltà, 

Corso di laurea o Scuola). 

 

 

 

 

 

  Data_______________________________________                                 Firma dello studente____________________________________________________ 

 

Matricola n. 


