L Domanda di Valutazione e Orientamento
s Al Magnifico Rettore
dellUNILIS - Roma

Il sottoscritto

Nome

Cognome

Luogo di nascita Provincia
Stato Data di nascita
Sesso MOFO Codice Fiscale

Cittadinanza

Indirizzo

Comune di residenza Provincia
CAP Cellulare Telefono
E-mail

Eventuale altro indirizzo

chiede di essere ammesso al colloquio per la valutazione ed orientamento universitario e alla successiva
frequenza dei corsi organizzati dal’UNILIS, con le universita convenzionate.

Per I'A.A. 2017/2018

Al corso di laurea in

Facolta di

Trasferimento da altro ateneo Sl D NO |:|

Prima immatricolazione in un ateneo Italia SI O NO O
In caso negativo indicare la data della precedente immatricolazione

DICHIARA

1) di NON essere gia iscritto ad altro corso di studi presso questa o altra Universita italiana o straniera, come
disposto dall'art. 142 del Testo Unico approvato con R.D. n. 1592/1933 che sancisce il principio della
"incompatibilita della doppia iscrizione". Ovvero di essere iscritto presso un Istituto Superiore di Studi Musicali e
Coreutici (DM 28 settembre 2011).
2) di aver conseguito il diploma di Scuola Media Superiore (tipo di maturita)

presso I'lstituto
Sito in via Comune Provincia Cap
Nell'anno scolastico Riportando la votazione: /100(in cifre);
oppure per diplomi fino all'A.S. 1998/1999 riportando la votazione di: /60 (in cifre)
Oppure nel caso di Diploma Estero riportando la votazione di:
3) di essere in possesso della documentazione necessaria (certificato di sordita, ecc.) indispensabile per
ottenere la concessione delle agevolazioni economiche e di servizi previste nei casi previsti
4) di impegnarsi, in caso d’'ammissione, a corrispondere le tasse universitarie, che verranno comunicate
dalla segreteria didattica, riferite al corso di laurea richiesto tenuto conto di quanto previsto al punto 3 e di
rispettare le scadenze di pagamento qualora intenda usufruire della rateizzazione (massimo quattro rate).



INOLTRE PRENDE ATTO CHE

Le tasse universitarie non sono rimborsabili a norma dell'Art. 27 del R.D. 4/6/1938 n° 1269 .

Il/La sottoscritto/a € consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che decade dagli eventuali benefici conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000 s.m.i.); dichiara di essere a
conoscenza che I'Amministrazione Universitaria procedera ad effettuare idonei controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive rese (art.71 DPR 445/2000 s.m.i.).

Il/la sottoscritto/a inoltre esprime il consenso, ove necessario, al trattamento dei dati personali, ai sensi del DIgs
196/2003 e s.m.i., anche per gli eventuali dati sensibili forniti per il conseguimento dei fini istituzionali dell'Ateneo e
allo scopo di poter usufruire di adeguate modalita di accesso alle sedi e ai servizi di didattica e ricerca disponibili
da parte delllUNILIS e dell’'Universita degli Studi Guglielmo Marconi.

Data Firma

Riservato al Comitato di Valutazione
Note del tutor sull’orientamento

FIRMA

Esito d’ammissione

D Ammesso/a all’iscrizione al corso di laurea

D Ammesso a condizione

D Non ammesso/a

FIRMA




