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Dirigenza Macroarea Servizi agli Studenti

DOMANDA D’ISCRIZIONE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI

Anno Accademico 2008 – 2009
Avvertenza: la compilazione del presente modulo avviene secondo le disposizioni del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo Unico delle Disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, i dati riportati assumono il valore di dichiarazione sostitutiva di certificazione per cui si applicano, al riguardo, le disposizioni che prevedono, in caso di dichiarazioni non corrispondenti a verità, sanzioni di carattere amministrativo e penale.

La/Il sottoscritta/o

cognome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

nome  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| data di nascita|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|









   gg         mm              aa

luogo di nascita   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_|

nazionalità di nascita      |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

(obbligatorio per gli studenti stranieri)

residente  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_|
comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_|
tel.   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| cell. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
codice fiscale  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| e-mail __________________________________
(obbligatorio)

- di eleggere come domicilio abituale il seguente:

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Tel.    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_| CAP |_|_|_|_|_|
CHIEDE

- di essere iscritta/o al primo anno alla Scuola di Specializzazione per le Professioni Legali;

- di non avvalersi ( o di avvalersi ( dell’esonero parziale dalle tasse di iscrizione per una sola delle sottoindicate condizioni:

(N.B. è obbligatorio barrare una sola delle caselle sottostanti)
	(
	esonero parziale del 20 % al momento del pagamento della seconda rata, per gli studenti in situazione di handicap con una percentuale di invalidità riconosciuta e certificata compresa tra il 45% e il 65% (allegare certificazione).

	(
	esonero parziale del 20 % al momento del pagamento della seconda rata per gli studenti appartenenti ad un nucleo familiare con la presenza del fratello e/o della sorella __________________________________ iscritto/a per l’a.a. 2008/2009 all’Università Mediterranea (allegare autocertificazione relativa al rapporto di parentela e all’appartenenza allo stesso nucleo familiare,  nonché l’indicazione del corso di studio e fotocopia del versamento effettuato della prima rata) .


DICHIARA

- di non essere contemporaneamente iscritta/o ad altra Università o Istituto d’Istruzione Superiore o ad altro corso di questa Università (art. 42 Regolamento Didattico di Ateneo);

- di aver preso visione del Manifesto degli Studi a.a. 2008-2009 del bando di ammissione per l’.a.a. 2008/2009 e di essere a conoscenza di quanto ivi regolamentato; 

RISERVATO A COLORO CHE SI ISCRIVONO PER LA PRIMA VOLTA

	- di essere in possesso della Laurea quadriennale/Laurea Specialistica in |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_||_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| conseguito presso |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| in data |_|_|_|/|_|_|_| con voto |_|_|_|/110
- di essersi iscritto per la prima volta presso un  Ateneo o Istituto Universitario Nazionale nell’anno accademico

  |_|_|_|_|   in data |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|.



DOCUMENTI DA ALLEGARE:

(Per coloro che hanno diritto all’esonero TOTALE si rimanda al punto 5.1. del Manifesto degli Studi - Parte generale);

a) quietanza del pagamento della prima rata: versamento di € 450,00 sul c/c/b codice IBAN IT57 I0 1030 16300 000002556745 intestato all’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria presso la sede del Monte dei Paschi di Siena Via del Torrione, 81 Reggio Calabria, indicando la causale;

b) quietanza del pagamento della tassa regionale per il diritto allo studio: versamento di € 61,97 sul c/c/p n. 63198493  intestato a A.R.Di.S. di Reggio Calabria Via Tommaso Campanella n. 40;

c) due fotografie formato tessera su sfondo bianco (solo per gli iscritti al primo anno);

d) fotocopia del documento d’identità personale (solo per gli iscritti al primo anno);

e) fotocopia del codice fiscale;

f) attestazione per ricevuta presentazione documentazione.










Firma

data  |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|



___________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 della Legge 675/96 recante norme a “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” si informa che:

1) i dati personali e i dati relativi alla carriera universitaria saranno raccolti e trattati per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’Università;
2) i dati saranno inoltre comunicati e diffusi dall’Università – sia durante la carriera dell’interessato che dopo la laurea – a soggetti, enti o associazioni esterne per iniziative di avviamento o orientamento al lavoro e per attività di formazione post-laurea;
3) il trattamento dei dati può avvenire mediante l’uso di strumenti manuali, informatici e telematici atti a gestire i dati stessi in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza;
4) titolare del trattamento è l’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria, con sede in Via Diana, 3.

L’assenso al trattamento dei dati entro l’ambito di cui al punto 1 è obbligatorio. Nel caso in cui l’interessato intenda opporsi al trattamento dei propri dati per le finalità di cui al punto 2 dovrà inviare una comunicazione scritta all’Università.










Firma

data  |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|



___________________
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Dirigenza Macroarea Servizi agli Studenti

ATTESTAZIONE PER RICEVUTA DOCUMENTAZIONE

(allegata alla domanda d’iscrizione alla Scuola di Specializzazione per le Professioni Legali)

Anno Accademico 2008 – 2009
La/Il sottoscritta/o
cognome    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

nome  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| data di nascita|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|









   gg         mm              aa

luogo di nascita   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_|

DICHIARA DI PRESENTARE I SEGUENTI DOCUMENTI:

( quietanza del pagamento della prima rata: versamento di € 450,00 sul c/c/b codice IBAN IT57 I0 1030 16300 000002556745 intestato all’Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria presso la sede del Monte dei Paschi di Siena Via del Torrione, 81 Reggio Calabria, indicando la causale.

( quietanza del pagamento della tassa regionale per il diritto allo studio: versamento di € 61,97 sul c/c/p n. 63198493  intestato a A.R.Di.S. di Reggio Calabria Via Tommaso Campanella n. 40;

( due fotografie formato tessera su sfondo bianco (solo per gli iscritti al primo anno);

( fotocopia del documento d’identità personale (solo per gli iscritti al primo anno);

( fotocopia del codice fiscale (solo per gli iscritti al primo anno);

( _____________________________________________________________________________________________

( _____________________________________________________________________________________________










Firma

Reggio Calabria |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|


___________________
…………………………………………………………………………………………………………

Si attesta che il/la Dr./Dr.ssa _______________________________________________________ha consegnato la documentazione in conformità a quanto sopra dichiarato.









Timbro e firma del ricevente

Reggio Calabria |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_|


___________________
La presente ricevuta va custodita per eventuale successiva esibizione.










Marca da bollo


€ 14,62
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