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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE 

Matricola n.___________ 

(Riservato alla Segreteria) 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÁ LUM GIUSEPPE DEGENNARO

Il/La Sottoscritto/a______________________________________ 

CHIEDE 

DI ESSERE IMMATRICOLO/A per l’anno accademico 2020/2021 al …. Anno del Corso di Laurea in 

ECONOMIA ED ORGANIZZAZIONE AZIENDALE di codesta Università degli Studi, Scienze 

dell’economia e della gestione aziendale (L-18), con percorso: 

 MANAGEMENT

 BUSINESS ADMINISTRATION

 ECONOMIA DIGITALE E MARKETIG

 MANAGEMENT DEL TURISMO E DEL TERRITORIO

DI ESSERE AMMESSO/A a sostenere, gli esami di profitto previsti dal relativo ordinamento. 

Il/La Sottoscritto/a, valendosi delle disposizioni di cui agli art. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 

DICHIARA 

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle conseguenze anche penali cui può andare 

incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 T.U.): 

 Di avere il seguente codice fiscale _________________________________________

 Di essere nato/a il _____________ a ____________________________ prov_______

 Di essere residente a _____________________________ in via 

____________________________tel._________________cell.__________________e-mail

_______________________________________________________________

 Di essere domiciliato/a ______________________ prov. __________ tel.__________

 Di avere cittadinanza italiana SI/NO

 Di essere in possesso del diploma _________________________________________ conseguito presso

l’istituto ______________________________________________ di ________________________ in

data _______________nell’a.a._______________ voto________________

 Di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso di laurea di altro Ateneo o Istituto Superiore

italiano o estero

 Di essere a conoscenza la contemporanea iscrizione a più corsi comporta la decadenza dell’iscrizione

successiva alla prima

 Di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto dichiarato
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 Di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false,

decadrà automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al procedimento emanato sulla base

della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.)

 Di aver presentato domanda di Borsa di Studio: SI/NO

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle norme concernenti l’ammissione agli esami e si 

impegna, pena l’annullamento degli esami superati in violazione alle suddette norme, a: 

 Rispettare la propedeuticità;

 Non sostenere esami se la sua posizione amministrativa non è regolare;

   Allega: 

 Due fototessere firmate dallo studente di una verrà autenticata allo sportello;

 Fotocopia della carta d’identità;

 Attestazione del versamento prima rata;

 Attestazione della ricevuta del versamento della tassa regionale ADISU PUGLIA

 Informativa Privacy (Allegato A)

Ai sensi dell'art. 7 Reg. EU 2016/679 e del Dlg.196/2003 (allegato A) i dati forniti saranno oggetto di 

trattamento al solo fine di rendere possibili gli adempimenti relativi alla presente domanda d’immatricolazione. 

PARTE RISERVATA 

ALLA SEGRETERIA 

 PER L’AUTENTICAZIONE 

DELLA FOTO 

Il sottoscritto..............................................................attesta che la foto a fianco applicata riproduce le sembianze 

dello studente................................................................................. nato a..............................................................il 

............................……..dopo averne accettato l'identità su esibizione del seguente documento di riconoscimento: 

Carta di Identità rilasciata dal Comune di..................................…………………in data.......... n............................ 

Patenti di guida rilasciata dalla prefettura di...........................…………….…in data............... n.............................. 

Passaporto rilasciato dalla questura di.......................................…………………in data.................... n................... 

Casamassima, li.........................  ……………………………………………………. 

 (timbro e firma del Delegato d'ufficio) 

Con osservanza. 

CASAMASSIMA, lì ________________________ 

     FIRMA 

 (Firma per esteso e leggibile) 

NB: per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. 
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  FOTOTESSERA 


