
 
 
 
 
 
 

 
 
    UPL/2020 
 
Imposta di bollo assolta in modo virtuale 
Art. 15 del D.P.R. 642/1972 e art. 1 del Decreto del 
Ministero delle Finanze del 07/06/1973 Autorizzazione: 
Prot. n° 2700/9983 del 02/04/2007 Agenzia delle 
Entrate - Ufficio di Urbino 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI POST- LAUREA     
                                  - UDITORE - 
 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELLA UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI URBINO CARLO BO 
 
 
Il/la sottoscritto/a  

 (cognome)…………………………………………………….………………………(nome)……………………………………………………… 

di sesso:  maschile     femminile    

CHIEDE 

 
- di essere ammesso/a, per l’a. a. ............./.............. in qualità di Uditore al seguente corso post-laurea 

in..................................................................................................................................................................... 

ai sensi degli artt. 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 
 

D I C H I A R A 

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) (indicare le esatte generalità come 

risultano nei registri dello stato civile e nei registri demografici) 

-di essere 

nat……il……/……..…./…………………..…….a……………………………………………………………………… 

• di essere residente a 

............................................................................................................................................................................. 

via.....................................................................................................................................n................................. 

(cap. .....................................) (prov. .......................)           tel.: ........................................................................  

cell.: .......................................................... e-mail: .............................................................................................. 

• di avere la cittadinanza 

............................................................................................................................................................................ 

• di avere il seguente codice fiscale  

........................................................................................................................................................................... 

• di essersi immatricolato per la prima volta all’Università nell’a.a. ............................../...................................... 

• di essere in possesso del diploma di studi medi superiori 

............................................................................................................................................................................. 

conseguito nell’anno scolastico ........................./.................... con la votazione di .................../....................... 
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presso........................................................................................................................... statale: SI    NO   

con sede in 

..……............................................................................................................................................................. 

-di essere in possesso dell’anno integrativo di Scuola media superiore   (solo per i possessori di Diploma di 

Scuola media superiore quadriennale) 

conseguito nell’anno scolastico ........................./.................... con la votazione di .................../....................... 

presso........................................................................................................................... statale: SI    NO   

con sede in ..……..............................................................................................................................................  

• di essere in possesso (barrare la casella di interesse): 

 del diploma universitario (DU) 

 del diploma di scuola diretta a fini speciali 

 del diploma di laurea                                          I° livello                II° livello 

in 

............................................................................................................................................................................. 

conseguito presso l’Università degli Studi di........................................................................................................ 

in data …......./…......../………………………...…... con votazione: ............./............ 

 (1) Gli studenti stranieri dovranno indicare il proprio recapito in Italia. 

• di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano l’ammissione ai corsi post-laurea ed il loro 
svolgimento; 
• di essere a conoscenza che l’ammissione in qualità di uditore non dà accesso a sostenere gli esami di 
profitto e al conseguimento del titolo finale o dei crediti formativi universitari. Potrà essere rilasciato un 
attestato di partecipazione/frequenza; 
• di essere a conoscenza che l’Università verificherà la veridicità di quanto dichiarato; 
• di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, decadrà 
automaticamente dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.) 
 

-di versare la tassa di Euro………………….…… utilizzando il sistema di pagamento elettronico PagoPA  

 
Con osservanza 

Urbino, lì..........................              FIRMA 

................................................................................... 

                          (Firma per esteso e leggibile) 

 
Alla domanda di iscrizione deve essere allegata la fotocopia, controfirmata, di un documento di identità 
valido. 
 

La domanda con allegata l’eventuale documentazione richiesta dovrà pervenire entro la data di scadenza indicata, salvo proroghe, 

tramite salvo diverse indicazioni segnalate nella scheda web del corso:   

-mediante posta elettronica personale all’indirizzo mail: corsi.postlaurea@uniurb.it 

Indicando nell’oggetto: Domanda iscrizione uditore corso……. 

 

La modulistica incompleta non verrà accettata 

Le informazioni trasmesse verranno trattate nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 

2016/679). Nel caso la presente dichiarazione/comunicazione venga spedita o trasmessa in posta elettronica, è necessario allegare 

copia firmata di un documento di identità in corso di validità. 
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