
  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA  
MODULO DI IMMATRICOLAZIONE  

CON RISERVA  

AI CORSI DI LAUREA A NUMERO PROGRAMMATO  

  

  Al Rettore 

dell’Università degli Studi dell’Aquila  

  

  

_l_sottoscritt _____________________________________________________________________  

  

nat_ a _____________________ il ______________ cod. fiscale ___________________________  

  

cittadin_ _________________________,residente in via__________________________________,   

  

n._____,(Comune)_____________________________,Prov.______________c.a.p.____________,  

  

n.tel.___________________n.cell______________________e.mail*_________________________  

  

EVENTUALE RECAPITO DIVERSO DALLA RESIDENZA:  

  

via ___________________n.____, comune  ______________, Prov._____, c.a.p.___________   

  

con riferimento al bando con il quale sono state indette le prove di ammissione ai corsi ad accesso 

programmato   

  

CHIEDE  

  

di  essere  immatricolato  con  riserva  al  ______  anno  del  Corso  di  laurea  

________________________________________________________________________________  

  

DICHIARA   

  

• che conseguirà la laurea/il master entro il _____________________ e che entro  il (vedi 

data scadenza indicata nel bando)   perfezionerà l’immatricolazione presso lo sportello 

della segreteria studenti secondo la documentazione di cui al bando  

  

• di aver conseguito il diploma di maturità ________________________________presso: 

nome della Scuola __________________________________________________________,     

Indirizzo della Scuola __________________________________________________ 

Località____________________prov.______cap____________Regione________________ 

Nazione__________________  con la votazione di ____/____, conseguito nell’anno 

scolastico______________ e con votazione media al III anno pari a ____/____ e al IV pari 



a ____/____ (solo per gli immatricolati alle lauree triennali e alle magistrali a ciclo unico e ai 

fini della riduzione delle tasse e dei contributi);  

Rappresentanza Diplomatica o Consolare Italiana competente sul territorio nel quale è stato 

conseguito il titolo (solo per titoli stranieri) ____________________________________  

• di aver conseguito l’anno integrativo presso_______________________________, Via 

________________________________Località __________________prov.___ cap_____, 

in data (giorno/mese/anno)   ____/______/_________  

  

• di essere in possesso del diploma di laurea/master in______________________________ 

conseguito presso l’Università di ___________________________________, con la 

votazione di _______/________  in data (giorno/mese/anno)_____/_____/______  

  

N.B. Per l’iscrizione alla laurea magistrale, se in possesso del diploma di laurea     

conseguito in questo Ateneo, riportare il numero di matricola ________________    

• di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.142 del T.U. delle Leggi sull’Istruzione Superiore “è vietata 
l’iscrizione contemporanea a diverse Università, a diverse Facoltà o Scuole della stessa Università o 

a diversi corsi di laurea o diploma della stessa Facoltà o Scuola”.  
• di essere consapevole che quanto dichiarato è soggetto al controllo della veridicità del suo contenuto da parte 

dell’Amministrazione Universitaria (D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) e che qualora dal controllo emerga la non 

veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  
• di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate a suo carico le sanzioni penali di 

cui al D.P.R. n 445 del 28.12.2000   

• di essere lavoratore                SI  NO  

  
Prende atto che è tenuto a conoscere le norme dell’ordinamento didattico del proprio corso di studi ed è consapevole che 

gli esami sostenuti in violazione delle predette norme saranno annullati, ed in particolare:  
- non possono essere sostenuti esami di cui non si sia ottenuta la frequenza (anche se questa è concessa d’ufficio)  
- non possono essere sostenuti esami se la posizione amministrativa non è regolare  
- non possono essere sostenuti esami in violazione delle norme che regolano le propedeuticità  

  

Allega i seguenti documenti:  

- due fotografie formato tessera, una delle quali applicata su modulo allegato  

- titolo di studio tradotto, legalizzato e corredato della dichiarazione di valore e copia 

fotostatica del permesso di soggiorno non scaduto (se cittadino non comunitario)  

- certificato di vaccinazione antitubercolare (per gli studenti iscritti ai corsi di laurea 

dell’area socio-sanitaria dell’Area di Medicina e Chirurgia)  

- eventuale altra documentazione prevista dal bando di concorso di ciascun corso a numero 

chiuso  

- ricevuta del versamento bancario a favore dell’Università (vedi importo riportato sotto)  

  
L’Università degli Studi dell’Aquila, in qualità di titolare del trattamento, rende noto che i dati personali raccolti e/o detenuti 
saranno trattati in conformità al D.lgs 196/2003 per lo svolgimento delle proprie attività istituzionali, nei limiti stabiliti dalla 
legge e dai regolamenti e nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e riservatezza.  

  

L’Aquila ___________________    

 
  (firma dello studente)  



* necessario per l’accesso alla pagina personale on.line  

  

  

  

  

  

  

Dati facoltativi relativi a studenti portatori di handicap  

  

Tipo di disabilità  % di invalidità  

1. Cecità e menomazioni visive    

2. Sordità e menomazioni uditive    

3. Dislessia e difficoltà di linguaggio    

4. Inabilità motorie, permanenti o provvisorie    

5. Difficoltà mentali    

6. Altro (specificare):    

  

Il sottoscritto, ai sensi del D.lgs 196/2003, dichiara inoltre di dare il proprio consenso 
affinché i dati sopra esposti vengano utilizzati dall’Amministrazione universitaria a 
scopo di rilevazioni statistiche ed interventi organizzativi: SI                NO          

  

  
L’Aquila ___________________    

 
  (firma dello studente)  

  

  

  
NOTE PER IL VERSAMENTO DELLA PRIMA RATA DELLA TASSA DI ISCRIZIONE  

  

  nominativo studente (le cui generalità devono necessariamente coincidere 

con quelle del versante)  

  Codice SWIFT BPMOIT22XXX  

  Filiale di riferimento Banca popolare dell'Emilia Romagna, Sede dell’Aquila  

  (ABI 05387, CAB 03601)  

  Codice ente                                                               7101102  

  Versamento  di  euro  156.00  tramite  PAGOPA  sulla  segreteria 

 virtuale: http://segreteriavirtuale.univaq.it  

  

  

N.B GLI STUDENTI CHE RISULTANO VINCITORI DEI CONCORSI PER L’AMMISSIONE AI CORSI A 

NUMERO CHIUSO, DEVONO IMMATRICOLARSI ENTRO I TERMINI STABILITI NEI RELATIVI BANDI.  

  

http://segreteriavirtuale.univaq.it/
http://segreteriavirtuale.univaq.it/

