
 

 

 

 

 

 

IMMATRICOLAZIONE A CORSI SINGOLI 

 

 

         MATR._____/__________ 
 

Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi Federico II 

Napoli 

 
Il/la sottoscritto/a 

(cognome e nome) 

Nato/a a                                                                                 (         )               il 
(luogo)                (provincia)                                                       (data di nascita) 

Residente in                                                                           (         )               telefono rete fissa 
(luogo)                (provincia)                                                    

E-mail                                                                                                                      

 
CHIEDE 

 
L’iscrizione presso codesto Ateneo ai seguenti corsi singoli, per l’a.a. __________/____________: 

 
 Denominazione dell’insegnamento Attivato presso il corso di studi in: LT/LM CFU 

1     

2     

3     

4     

5     

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso della laurea in __________________________________________________, conseguita presso 

l’Ateneo __________________________________________ in data ______________, a.a. ________/__________, 

con la votazione di __________/110, numero di matricola: ______/_________. 

Allega alla presente n° _____ versamento/i di € ________(uno per ogni corso singolo), pagato/i presso uno qualsiasi 

degli sportelli dell’Istituto Sanpaolo Banco di Napoli (codice azienda: 48351 – codice facoltà: 17 – codice versamento: 

7611) 

Il sottoscritto, dichiara: di essere a conoscenza che è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 

DPR 28 dicembre 2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445); di essere a conoscenza che 

l'Amministrazione Universitaria procederà ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive 

rese (art. 71 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).  

 

 

Data ____________________  

         Firma 

bollo 

vigente 

bollo 

vigente 


