
 
 
Mod. 3/2019           

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE A SINGOLO INSEGNAMENTO 
 

 
AL MAGNIFICO RETTORE  

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ____/____/______, 

residente a __________________ Prov. (___), indirizzo _____________________________________  

Codice Fiscale _____________________________Tel. _____________________________________ 

 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO PER L’ANNO ACCADEMICO ………./………. 
 
 

AI SEGUENTI SINGOLI INSEGNAMENTI DI CUI CHIEDE DI SOSTENERE LA RELATIVA PROVA* : 
 

DESCRIZIONE INSEGNAMENTO CORSO DI LAUREA AFFERENTE CFU 
DOCENTE DELLA 
MATERIA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

(*) E’ possibile iscriversi a corsi singoli di ciascun anno accademico fino ad un massimo di 48 cfu complessivi. 

 
 
IN QUALITÀ DI: 

� STUDENTE ITALIANO ISCRITTO PRESSO L’UNIVERSITA’ ESTERA 

� STUDENTE STRANIERO ISCRITTO PRESSO L’UNIVERSITA’ ESTERA 

____________________________________________________________________________________ 
(denominazione, località, nazione, Corso di Laurea in) 

� PERSONA INTERESSATA AI FINI DI AGGIORNAMENTO CULTURALE/SCIENTIFICO 

� LAUREATO/A INTERESSATO/A  
                                   FIRMA 
 

 
 
 

MARCA DA 
BOLLO 
€ 16,00 
A cura 

dell’interessato 



 

 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Art. 46 - D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________________ 

consapevole del fatto che le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 

codice penale (art. 476 e ss c.p.) e delle leggi speciali in materia, dichiara di essere in possesso del seguente 

titolo di studio: _____________________________________________________________________________ 

 

 

DATA DEL CONSEGUIMENTO giorno mese anno  

 

VOTAZIONE 

 

PRESSO _________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente domanda gli/le venga inviata 

all’indirizzo sottoindicato, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che 

l’Università del Salento non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

Città: ………………………..…….Indirizzo...........................................(c.a.p.).....................Tel. ………….....……  

E-MAIL…........................................................ . 

 

Allega alla domanda di iscrizione:  
 

 distinta bancaria versamento da effettuare c/o la Banca Popolare Pugliese  IBAN : IT 65 U 
0526279748 T 20990001100, causale iscrizione a corsi singoli (comprendente importo dovuto per ogni 
corso di insegnamento che si chiede di seguire calcolato nella misura di  € 25.00 per credito formativo 
universitario; 

 fotocopia del titolo di studio posseduto solo se conseguito presso altro Ateneo; 
 fotocopia di un documento di identità. 

  
 
Data,______________        Firma __________________________ 
 
                                                                          (Leggibile per esteso) 
 
 
 
 
 

        

   /    




