CONTEMPORANEA ISCRIZIONE AD ALTRO CORSO DI STUDIO – Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
Compila questo modulo soltanto se sei già iscritto/a ad un corso di studio universitario e vuoi iscriverti ad un secondo corso di studio universitario ai sensi della Legge n. 33 del 12 aprile 2022 e del DM n. 930 del 29 luglio 2022

ISTRUZIONI
COMPILA IL MODULO IN TUTTE LE SUE PARTI, STAMPALO, APPONI LA TUA FIRMA AUTOGRAFA, SCANSIONALO, SALVALO SUL TUO DISPOSITIVO
INVIA IL MODULO SCANSIONATO ALLA SEGRETERIA STUDENTI DEL CORSO DI LAUREA DOVE SEI GIA’ ISCRITTO/A E ALLA SEGRETERIA STUDENTI DEL CORSO DI LAUREA DOVE VUOI ISCRIVERTI ATTRAVERSO L’HELP POINT (accedi qui https://help.univaq.it/)

OPPURE

CONSEGNALO ALLO SPORTELLO DELLA/E SEGRETERIA/E STUDENTI DI RIFERIMENTO

I tuoi dati saranno trattati nel rispetto della privacy (GDPR 2016/679)

******

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi dell’Aquila

Io sottoscritto/a

MATRICOLA, COGNOME, NOME

CORSO 1
DICHIARO DI ESSERE ATTUALMENTE ISCRITTO/A AD UN CORSO DI
□ LAUREA 	□ LAUREA MAGISTRALE 	□ LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 
□ MASTER DI I LIVELLO 		□ MASTER DI II LIVELLO 
□ DOTTORATO DI RICERCA 
□ SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE MEDICA 	□ SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICA
□ CORSO AFAM

Presso

□ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA		□ ALTRO ATENEO ITALIANO	

Nome e sede dell’Università se diversa dall’Università degli Studi dell’Aquila

Denominazione del corso di studio a cui sono iscritto/a

Classe di laurea (solo per laurea, laurea magistrale, laurea magistrale a ciclo unico)

Anno di corso a cui sono iscritto/a

Il corso a cui sono iscritto/a è a frequenza obbligatoria □ SI’ □NO


E DI VOLERMI ISCRIVERE (ANCHE A SEGUITO DI PASSAGGIO INTERNO/TRASFERIMENTO DA ALTRO ATENEO)

CORSO 2
□ LAUREA 	□ LAUREA MAGISTRALE 	□ LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO 
□ MASTER DI I LIVELLO 		□ MASTER DI II LIVELLO 
□ DOTTORATO DI RICERCA 
□ SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE MEDICA 	□ SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICA
□ CORSO AFAM

Presso

□ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELL’AQUILA		□ ALTRO ATENEO ITALIANO	

Nome e sede dell’Università se diversa dall’Università degli Studi dell’Aquila

Denominazione del corso di studio a cui sono iscritto/a

Classe di laurea (solo per laurea, laurea magistrale, laurea magistrale a ciclo unico)

Anno di corso a cui sono iscritto/a

Il corso a cui sono iscritto/a è a frequenza obbligatoria □ SI’ □NO

DICHIARO

□ DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE FINO ALLA VERIFICA D’UFFICIO DEI REQUISITI DI COMPATIBILITA’ TRA I DUE CORSI INDICATI SARO’ ISCRITTO/A CON RISERVA AL SECONDO CORSO;

□ DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCESSO PREVISTI PER IL CORSO AL QUALE VOGLIO ISCRIVERMI

□ DI ESSERE A CONOSENZA DEI VINCOLI E DEI PRESUPPOSTI PREVISTI DALLA LEGGE n. 33/2022 e del DM 930/2022 SULLA CONTEMPORANEA ISCRIZIONE A DUE CORSI DI STUDIO

ALLEGO
[bookmark: _GoBack]Autocertificazione del piano di studio adottato con i SSD delle singole attività formative (se studente iscritto ad un corso di laurea, laurea magistrale, laurea magistrale a ciclo unico di altro Ateneo)


DATA ____/_____/________ 		FIRMA AUTOGRAFA _______________________________________
