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Chiede

di essere ammesso/a a frequentare presso questa Universita, i CORSI SINGOLI di seguito riportati e

di essere ammesso/a a sostenere gli esami di profitto per I'anno accademico /

Denominazione esame Corso di studio Facolta Crediti

In qualita di:
1 studente iscritto presso UNIVErSita ©STEra ..........ueeiiii i s e e
universita nazione

1 laureato

[ persona interessata ai fini di aggiornamento culturale

L'ISCRIZIONE Al CORSI SINGOLI EVALIDAPERUNSOLOANNOACCADEMICO

DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI
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DICHIARA

Di non aver preso iscrizione contemporaneamente in diverse Universita o Istituti di istruzione superiore, in
differenti Facolta o Scuole, ai sensi dell'art. 142 del T. U.

Di essere consapevole che le dichiarazioni false, I'indicazione di dati non corrispondenti al vero e I'uso
di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente
conseguiti (artt. 75 e 76 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

ALLEGA:

(1 Copia del documento di identita in corso di validita

(1 Due fotografie identiche formato tessera

Sassari, li covvvvviiiie firma dello studente*

(*) Da apporre personalmente all’atto della presentazione della domanda in Segreteria. Art. 38 comma 3 D.P.R. 445/2000.
Qualora la domanda venga spedita per posta occorre allegare fotocopia di documento di identita valido.
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L’'ISCRIZIONE Al CORSI SINGOLI E VALIDA PER UN SOLO ANNO ACCADEMICO

Ai sensi dell’art. 13 del D.Igs. n. 196/03, si informano gli studenti che Titolaredel trattamento dei dati forniti €1’ Universitadegli Studi di
Sassari, con sedein PiazzaUniversita, 21 - 07100 Sassari.

| dati sono acquisiti etrattati esclusivamente per I’ espletamento delle finaitaistituzionali d’ Ateneo; I eventualerifiuto di fornirei propri
dati personali potrebbe comportareil mancato espletamento degli adempimenti necessari e delle procedure amministrativedi gestionedelle
carriere degli studenti.

A tutti gli interessati sono comunquericonosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.lgs. n. 196/03.




