DOMANDA DI CONTEMPORANEA ISCRIZIONE
Al Magnifico Rettore 
dell’Università del Salento  
Ep/c	Al Magnifico Rettore dell’Università………………….

Inviare, via e-mail, il presente modulo con gli allegati richiesti in un unico file.pdf all’indirizzo: doppiaiscrizione@unisalento.it.  
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________  nato/a________________________________________________il______________________________  email__________________________telefono________________cell._________________  Iscritto/a o immatricolato/a presso l’Ateneo/ Istituzione AFAM di (indicare per esteso il nome dell’Ateneo/istituto anche se estero) ______________________________________________________________________________________                 
Città e Nazione (solo per gli Atenei esteri) ___________________________________________  nell’anno accademico __________________________al _____________ anno del/della  
□ Corso di Laurea in_________________________________ Classe (codice e descrizione______________  
□ Corso di Laurea Magistrale o Magistrale a ciclo Unico in _______________________________________ Classe (codice e descrizione) _______________________________________________________________  
□ Scuola di Specializzazione in Classe (codice e descrizione_______________________________________
□ Dottorato in ____________________________________________________ ______________________
□ Master in _____________________________________________________________________________
CHIEDE
di volersi avvalere per l’a.a. ___________________della contemporanea iscrizione, ex legge 12 aprile 2022, n. 33 e relativo decreto attuativo DM 930/2022, chiedendo l’immatricolazione presso l’Ateneo di (indicare per esteso il nome dell’Ateneo anche se estero) _______________________________________________     
Città e Nazione (solo per gli Atenei esteri) ____________________________________________________
□ al Corso di Laurea in________________________________ Classe (codice e descrizione)______________  
□ al Corso di Laurea Magistrale o Magistrale a ciclo Unico in ______________________________________ Classe (codice e descrizione) _______________________________________________________________  
□ alla Scuola di Specializzazione in Classe (codice e descrizione____________________________________
□ al Dottorato in ___________________________________________________ ______________________
□ al Master in ____________________________________________________________________________
O in alternativa
□ Di volersi avvalere per l’a.a. ___________________della contemporanea iscrizione ad un corso di diploma accademico di primo o di secondo   livello   o   di perfezionamento o master, presso l’istituzione dell’alta formazione artistica, musicale   e   coreutica (AFAM) _____________________________________ (indicare per esteso il nome dell’Istituto)  sito in via ____________________________ città_____________  
E DICHIARA
ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445:  
1) che è a conoscenza che è consentita l’iscrizione contemporanea a due diversi corsi di laurea, di laurea magistrale o di Master anche presso più Università, Scuole o Istituti superiori ad ordinamento speciale, purché appartengono a classi di laurea diverse ed il secondo corso si differenzia dal primo per almeno i due terzi delle attività formative; 
2)  che è a conoscenza che è consentita l’iscrizione contemporanea, purché in possesso del titolo di studio richiesto per l’accesso, a un corso di laurea o di laurea magistrale e a un corso di master, di dottorato di ricerca o di specializzazione non medica; è altresì consentita l’iscrizione contemporanea a un corso di dottorato di ricerca o di master e a un corso di specializzazione medica. Per la contemporanea iscrizione ad un corso di dottorato di ricerca e ad un corso di specializzazione medica, si applica l’articolo 7 del DM. 226/2021. È consentita l’iscrizione ad un corso di dottorato di ricerca o di master e a un corso di specializzazione non medica;  
3) che nel caso di iscrizione a due corsi a numero programmato, è collocato in posizione utile nelle graduatorie di entrambi i corsi; 
4) che nel caso di iscrizione ai corsi di studio internazionali che portino al conseguimento di titoli doppi, multipli o congiunti con Atenei esteri, e titoli congiunti rilasciati nel caso di corsi di studio interateneo nazionali, si applica esclusivamente la normativa vigente in materia; 
5) che, qualora il primo corso di studi sia a frequenza obbligatoria, il secondo è a frequenza libera tranne nel caso in cui la frequenza obbligatoria è prevista per le sole attività laboratoriali e di tirocinio; 
6) che è a conoscenza delle ulteriori limitazioni previste per la contemporanea iscrizione riportate nella legge 12 aprile 2022, n. 33 e dal DM 930/2022; 
7) che è a conoscenza che la seconda iscrizione è sottoposta a condizione fino alla verifica di tutti i requisiti richiesti;   

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati personali raccolti nel presente documento sono trattati dall'Università del Salento secondo principi di liceità, correttezza, trasparenza e riservatezza e trattati o trasmessi ad altri enti per le sole finalità istituzionali proprie dell'Università stessa. Una informativa completa è presente sul sito https://www.unisalento.it/privacy. Per ogni informazione contattare i seguenti recapiti: dpo@unisalento.it.
 (firma)  
Allegati richiesti:  
- copia di un documento di identità;
- copia del piano di studi solo per i Cds non UniSalento.
