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DOMANDA DI PREIMMATRICOLAZIONE  

CANDIDATI IN SOPRANNUMERO 

TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO (TFA) II ciclo  

a.a. 2014/2015 

 

   

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 

 

 

Alla Rettrice                                                      

dell’Università dell’Aquila 
 

Il sottoscritto/a                             

COGNOME 

 

       Sesso M/F  

                                           NOME 

 

 

CHIEDE DI ESSERE PREIMMATRICOLATO IN QUALITA’ DI ISCRITTO IN SOPRANNUMERO, ALLA SEGUENTE CLASSE DI ABILITAZIONE           (barrare una sola casella) 

CLASSE DI ABILITAZIONE 

 A012 – CHIMICA AGRARIA 

 A013 – CHIMICA E TECNOLOGIE CHIMICHE 

 A016 – COSTRUZIONI, TECNOLOGIA DELLE COSTRUZIONI E DISEGNO TECNICO 

 A020 – DISCIPLINE MECCANICHE E TECNOLOGIA 

 A029-A030 – EDUCAZIONE FISICA NEGLI ISTITUTI E SCUOLE DI ISTRUZIONE SECONDARIA II GRADO – SCIENZE       
                      MOTORIE E SPORTIVE 

 A033 – EDUCAZIONE TECNICA NELLA SCUOLA MEDIA 

 A034 – ELETTRONICA 

 A035 – ELETTROTECNICA ED APPLICAZIONI 

 A036 – FILOSOFIA, PSICOLOGIA E SCIENZE DELL’EDUCAZIONE 

 A037 – FILOSOFIA E STORIA 

 A038 – FISICA 

 A042 – INFORMATICA 

 A043-A050 – ITALIANO STORIA E GEOGRAFIA NELLA SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO – MATERIE LETTERARIE 
NEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI  II  GRADO 

 A047 – MATEMATICA 

 A048 – MATEMATICA APPLICATA 

 A049 – MATEMATICA E FISICA 

 A059 – SCIENZE MATEMATICHE, CHIMICHE, FISICHE, NATURALI 

 A060 – SCIENZE NATURALI, CHIMICA E GEOG. MIC. 

 A071 – TECNOLOGIE E DISEGNO TECNICO 
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DICHIARA 

(barrare e compilare la casella riguardante la propria posizione): 
 

 
 
 
 

 
Di aver superato l’esame di ammissione alla Scuola di Specializzazione per l’Insegnamento 

Secondario (SSIS) Classe                         ,di essersi iscritto e di aver sospeso la frequenza presso l’Università di                                                                      

per l’a.a.              /         senza aver sostenuto l’esame per l’abilitazione ai sensi dell’art. 15 comma 17 del DM n. 249 del 2010 

 Di aver superato l’esame di ammissione alla Scuola di Specializzazione per l’insegnamento 

Secondario (SSIS)  Classe                       presso l’Università di ______________________per l’a.a. ________/_________ e di essere 

risultato idoneo e in posizione utile in graduatoria ai fini di una seconda abilitazione Classe                                      da conseguirsi 

attraverso la frequenza di un secondo biennio di specializzazione o di uno o più semestri aggiuntivi, ai sensi dell’articolo 1 comma 19 

del Decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca dell’11 novembre 2011 

 Di aver superato l’intera procedura selettiva per più classi di abilitazione nel primo ciclo TFA (indicare le classi:                                                                   

) e di aver optato per l’iscrizione alla Classe                               Università di _________________________ 

 

 Di essersi immatricolato al primo ciclo TFA per la classe _____________Università degli Studi di 

________________________________ e di aver sospeso la frequenza per cause sopravvenute e a sè non imputabili 

 

 Di essere risultato idoneo ma non collocato in posizione utile ai fini della frequenza al primo ciclo TFA Classe 

_____________Università di ____________________________ 

 
 
 
 
 

DICHIARA INOLTRE I SEGUENTI DATI: 
 

CODICE FISCALE                                   
  

Nato/a il   /   /     a                        

 
 

Sigla Prov.                                   

                                                                                              EVENTUALE STATO ESTERO DI NASCITA 

Cittadinanza                                             

 
Con residenza fiscale in                               

                                                                                                                                          COMUNE 

Sigla Prov.                                   

                                                                                                                                                  FRAZIONE – VIA/PIAZZA 
 

C.A.P.      Telefono        /                  

 
Cellulare        /                           

      
      e mail (OBBLIGATORIA): _______________________________________________@___________________________________________ 
 
 
   

DOMICILIO O RECAPITO A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI (OBBLIGATORIAMENTE IN ITALIA), 
DA COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA IN ITALIA: 

 

Sigla Prov.                                   

                                                                                                                                                  FRAZIONE – VIA/PIAZZA 
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C.A.P.      Telefono        /                  

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
In possesso del diploma di laurea (ante riforma) 
 

In                                             

 
Conseguito presso la Facoltà di                                             

 
Dell’Università degli Studi di                            

 
In data   /   /     Con votazione    /    e  lode  

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
In possesso del la laurea specialistica/magistrale appartenente alla classe ______________________________________ 
 
 

In                                             

 
Conseguito presso la Facoltà di                                             

 
Dell’Università degli Studi di                            

 
In data   /   /     Con votazione    /    e  lode  

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
Il  sottoscritto  dichiara  di  essere  consapevole  che  qualora  dal  controllo  di  cui  all'articolo  71,  D.P.R. 

445/2000 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera, fermo restando, in ogni caso, quanto previsto dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000. 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (privacy) 

1. dati personali richiesti allo studente sono necessari allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Università; 

2. l’accesso ai dati da parte dei dipendenti delle Università è limitato ai casi in cui sia finalizzato al conseguimento dei fini di cui al punto a); 

3. per il trattamento dei dati finalizzati all’immatricolazione e all’iscrizione non deve essere richiesto il consenso dell’interessato; 

4. titolare del trattamento dei dati è l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA, nella figura del suo legale rappresentante il MAGNIFICO RETTORE; 

5. responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile della struttura organizzativa competente; 

 

 

 

___________________________,_______________________________ 

                      LUOGO                                                   DATA 

 

 

 

 

 

_______________________________________________ 

                                           FIRMA 

 

 

 
 

 


