
 

 

Area Didattica, Orientamento e Servizi agli Studenti 
                Ufficio Segreteria Studenti e Offerta Formativa 

 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL FOUNDATION COURSE 
 
 
 
 

_ l_ sottoscritt___________________________________ Nazionalità ____________________________________ 

nat____ il ____________________a____________________________________ residente in via 

_________________________n. ______località__________________________prov_________CAP___________ 

tel./cell.______________________________E-mail_______________________________________in possesso del 

titolo finale di scuola secondaria superiore :___________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di potersi iscrivere per l’A.A. 2018/2019 al percorso formativo in: 

 

❏  AREA UMANISTICA  

 

❏  AREA TECNICO-SCIENTIFICA 
 

ALLEGA: 

❏ Copia del titolo finale di scuola secondaria superiore (valido per l’ammissione all’Università del Paese in cui 

esso è stato conseguito), con traduzione ufficiale in italiano; 
 

❏ Copia della dichiarazione di valore del titolo finale di scuola secondaria superiore, rilasciata dalla 

Rappresentanza Diplomatica o Consolare italiana nel Paese al cui ordinamento didattico si riferisce il titolo stesso 
o l’attestazione rilasciata dai centri ENIC-NARIC;  

 

❏ Copia del documento di riconoscimento in corso di validità provvisto di fotografia; 
 

❏ Copia del permesso di soggiorno o fotocopia della ricevuta dell’ufficio postale con cui si chiede il rilascio 

del permesso di soggiorno.  
 

 

DICHIARA 

- Di non essere contemporaneamente iscritto ad altri corsi di studio universitari, ai sensi dell'art. 142 del T. U. delle leggi 
sull’Istruzione Superiore (R.D. 31/08/1933 n° 1592). 
 

- Di essere consapevole che le dichiarazioni false, l'indicazione di dati non corrispondenti al vero e l'uso di atti falsi sono 
puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76  D.P.R. 
28/12/2000 n. 445). 
 
 

 

Data ___________           Firma _______________________________ 

 


