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Riservato alle Segretera

DoMANDA DI ISCRIZIONE
CORSI SINGOLI
AnNNO ACCADEMICO 2017/2018

Punto 1 - Scelta ai sotto elencati corsi singoli*:

Settore Denominazione attivita didattica Corso di

Disciplinare studio Facolta Crediti

* Per inserire ulteriori insegnamenti, si invita lo studente a compilare f3 tabella di cui al Punto 11 Totale CFU

Punto 2 - Dati anagrafici

(I
Nome ||| | ||| ||| J |||
1|
Datadinascita |__|__|_|__|__|__|__|__| (formato ggmmazaa)
(I

Cittadinanza |__|__| (.
Codice Fiscale * |__|__| ] Y R ) O

* I codice Fiscale e obbligatorio anche per gli studenti stranieri — Allegare fotocopia

Cognome  |__|__|

S ) Y |
|| Prov.|__|

Luogo di nascita  |__|__|

Nazione |__|__|
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Punto 3 - Residenza e recapiti

r N
Indirizzo || | | | | —|—| | | |||
Comune ||| ||l
CAP. ||l Prov.|__]_|
Telefono | __ || ||| |_]_] Cellulare |__|_ ||| |||l |1_|_|
E-mail ||| ||

Indirizzo | _| ||| || — | ||| ]
Comune | __ ||| ]I ]
CAP. ||| Prov.|_]_|
Telefono || ||| ]| ||| Cellulare |__ ||l
. v

Punto 4 - Autocertificazione del possesso del Diploma di Scuola Secondaria Superiore
e N
Titolo di studio

di Scuola Secondaria Superiore ||| | )] e e e e e
Conseguito nell'anno scolastico  |__|__ ||| / |_—l_—_l__l__|
Con la votazione di  |__|__|__| Centesimi |__| Sessantesimi |__| Decimi |__|

Scuola che ha rilasciato il titolo

Denominazione |||l |l )
Indirizzo || ||| ||| || ||| [ J ||| ||| ||
Citta || |||
CAP. |l Prov.|__|_]|
Recapito telefonico || | ||| ||| |1
\ J

Punto 5 - Autocertificazione del possesso di altro titolo accademico

Titolo posseduto  |__| Diploma Universitario |__| Laurea Quinquennale
|__| Laurea di Primo Livello |__| Laurea Specialistica
13T ) ) ) ) N ) O
Conseguito il |__|__|__|__|__|__|__|__| (formato ggmmaaaa)
Presso I'Universitadi | | || || ||| [ | || || ]| J || ||| _J_|_]|
Facofta i | ||| ||| |||l
. J
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Punto 6 — Autocertificazione iscrizione contemporanea ad altro Ateneo

-
Corso di Laurea |__| Diploma Universitario |_| Laurea Quinguennale

|__| Laurea di Primo Livello |__| Laurea Specialistica

L3 Y ) R S ) A ) S ) Y
Presso I'Universita di || _| ||| ||| 1|1 ||| ||| —_|_|_|_I_]|

Facolta di | _|__| | || —|— |||l — || |||

(1) Allegare autorizzazione delluniversita di appartenenza.

Punto 7 — Codice Referente (opzionale)

Codice Referente (ECP) || ||| |||

Punto 8 - Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modifiche
e integrazioni "Codlice in materia di protezione dei dati personali”

Dichiaro di aver letto Iinformativa sul trattamento dei dati personali sul sito internet e di
essere pienamente informato ex L. 675/1996 e D. Lgs. 196/2003 sulle modalita di trattamento dei dati
all'interno della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici SSML direttamente e/o mediante soggetti esterni, in
relazione all'espletamento delle attivita formative ad esso richieste; di conoscere quindi la possibilita e le
modalita per richiedere all’Ateneo informazioni pil dettagliate in merito alle procedure ed alle modalita di
trattamento dei dati, sui sistemi di protezione implementati in relazione ai rischi individuali e su quanto altro non
sia stato descritto o sufficientemente descritto sulla informativa disponibile sul sito internet www.uninebrodi.it e
di espressamente acconsentire al trattamento di tutti i miei dati personali e sensibili da parte dell’Ateneo anche
mediante i propri incaricati interni o collaboratori (anche esterni) cosi come elencati all'interno e secondo le
modalita di trattamento contenute nell’informativa.

E’ fatto mio obbligo, qualora intenda oppormi al trattamento dei miei dati personali per le finalita della predetta
informativa, comunicare per iscritto all’'Universita e specificatamente alla segreteria degli studenti, nel rispetto
del diritto riconosciutomi di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

L'assenso al trattamento dei dati & obbligatorio, I'eventuale dissenso comporta la mancata prosecuzione del
rapporto con I’Ateneo.

|__| AUTORIZZO |__| NON AUTORIZZO

la Scuola Superiore per Mediatori Linguistici SSML al trattamento dei miei dati personali per le finalita di cui alla predetta
informativa e per le finalita statistiche.
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Punto 9 — Foto tessera dello studente

N.B. — Nell'applicare la foto evitare assolutamente punti metallici

Punto 10 — Documentazione allegata (barrare Je caselle corrispondenti ai documenti che si allegano)

[ 1 2 fotografie identiche (df cuwi una apposta nel riguadro del presente modulo e firmata sul lato)
[ 1 Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita

[ 1 Fotocopia del codice fiscale

[ 1 Copia conforme del titolo di studio posseduto

[ 1 Se studente universitario extra-comunitario, documentazione secondo le circolari MIUR

[ 1 Sestudente universitario extra-comunitario, permesso di soggiorno

[ 1 Sestudente universitario europeo, libretto tradotto e legalizzato

[ 1 Se cittadino comunitario, autocertificazione del titolo di scuola secondaria

[ 1 Copia della ricevuta di pagamento del contributo

Punto 11 - Dichiarazione dello studente

Il sottoscritto, i cui dati anagrafici sono riportati al "Punto 2" del presente modello, per I'anno accademico
di cui si fa richiesta

CHIEDE

- di essere iscritto al corso di studio della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici SSML cosi come indicato
al "Punto 1" del presente modello;

- di essere ammesso a sostenere gli esami e le prove didattiche per il corrente anno accademico.

DICHIARA

- di avvalersi, per tutto quanto riportato nel presente modello, delle disposizioni di cui all’art. 1 e ss. del
D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e di essere consapevole delle pene stabilite negli artt. 483 e 496 del Codice
Penale per le false attestazioni e per le mendaci dichiarazioni.

Il sottoscritto € consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci, nonché per il caso di
formazione e/o uso di atti falsi, previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché delle sanzioni
amministrative di cui all'art. 23 della L. 2/12/1991, n. 390.




Punto 12 — Ulteriore Scelta ai sotto elencati corsi singoli

_Se_tl:?re Denominazione attivita didattica Corso_ di Facolta Crediti
Disciplinare studio
Totale CFU
Data Firma

(firmare per esteso in maniera chiara e leggibile)





