
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
 

DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE E DI RICHIESTA 
             RICONOSCIMENTO ESAMI SOSTENUTI  

                 STUDENTE DICHIARATO DECADUTO/RINUNCIATARIO 
 

                                                                               Al Magnifico Rettore dell’Università  
                                                                              degli studi della Basilicata 

 
 
 MATRICOLA |___|___|___|___|___| 
 

                                                                                           Spazio riservato alla segreteria                                                
  
 

__L__SOTTOSCRITT__ 
 
 
COGNOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SESSO (M/F) |__| 
 
RECAPITO:COMUNE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PROV. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__| 
 
TEL.|__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__| CELL. |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 
 
INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere immatricolato/a per l’A.A. 2010/2011 al seguente corso di studio: 
 
Corso di laurea |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Sede didattica |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Solo per i corsi di laurea della facoltà di Ingegneria e per il Corso di laurea in Tecnologie Agrarie (Potenza o Matera) 
 
Facoltà di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
La convalida degli esami sostenuti al corso di laurea in________________________________ 
 
___________________________dell’Università di_____________________________________ 
 
 



Previamente informato e consapevole delle sanzioni anche di carattere penale, di cui agli  
artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 
 
1) DI  ESSERE  NATO/A  A|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

PROV. |__|__| IL |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 
 
2) DI ESSERE RESIDENTE A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

PROV. |__|__| VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. |__|__|__|__| C.A.P.|__|__|__|__|__| TELEFONO |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 

 
3) DI ESSERE DOMICILIATO A  ( SOLO  SE  DIVERSO  DALLA  RESIDENZA ) 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PROV. |__|__| VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
N. |__|__|__|__| C.A.P.|__|__|__|__|__| TELEFONO |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 

 
4) DI ESSERE CITTADINO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
  
5) CODICE FISCALE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
6) DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA DI MATURITÀ 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

CONSEGUITO NELL’ANNO SCOLASTICO________/________ CON VOTO_____/_____ 
 
PRESSO IL SEGUENTE ISTITUTO 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
COMUNE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PROV.|__|__| 
 
VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N.|__|__|__|__| C.A.P.|__|__|__|__|__| 
 

7)  DI AVER SUPERATO NELL’ANNO SCOLASTICO __________/__________ IL CORSO 
 
INTEGRATIVO  ( SOLO  SE  PREVISTO ) 
 
PRESSO IL SEGUENTE ISTITUTO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
COMUNE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| PROV.|__|__| 
 
VIA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N.|__|__|__|__| C.A.P.|__|__|__|__|__| 



8)  DI ESSERE PORTATORE DI HANDICAP   |SI|  |NO| ;  IN CASO AFFERMATIVO 
 
      INDICARE IL TIPO____________________________E IL GRADO_________________ 
 
9) DI SCEGLIERE IL SEGUENTE CURRICULUM DI STUDI  (OVE  PREVISTO) 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
10) DI NON ESSERE ISCRITTO AD ALTRO CORSO DI STUDI COME PREVISTO DAL 
 

REGOLAMENTO DIDATTICO DI ATENEO 
 
11) DI  ESSERSI  IMMATRICOLATO/A  PER  LA  PRIMA  VOLTA  ALL’UNIVERSITÀ  
 

DI _______________________________________________________________________ 
 
      NELL’ANNO ACCADEMICO__________/__________ 

 
 
 

CHIEDE 
Inoltre  di  poter  sostenere  durante  le  sessioni  dello  stesso  anno  accademico  tutti  gli  Esami
riguardanti  gli  insegnamenti  frequentati. 

 
ALLEGA: 
 -   il certificato di decadenza o l’autocertificazione (D.P.R. 445/2000); 

non richiesto per gli studenti dell’Università di Basilicata; 
       -   il programma degli esami sostenuti rilasciati dall’Università di provenienza. 

 
 
 
POTENZA_____________________ 
                                                                                            Firma dello Studente 
 
                                        
                                                                       _____________________________________ 
                           
 
 

Visto per la sottoscrizione dell’istanza 
L’Operatore addetto 

 
 

                                          ___________________________________ 
 
 
 
N.B.  Ove la sottoscrizione dell’istanza non sia apposta in presenza del dipendente addetto, l’istanza medesima  
deve essere presentata unitamente a copia fotostatica ancorchè non autenticata, di un documento di identità del  
sottoscrittore (art.38 del D. P.R.  n.445/2000). 
I  dati  personali  contenuti  nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
(vedi D.lvo. n.196/03). 



 
 
 

ISTRUZIONI 
 
       La presente domanda d’immatricolazione va compilata  con  caratteri a  stampatello  in  forma 
       chiara e leggibile in ogni sua parte rispettando il tracciato (un carattere per casella), barrando 
       le  caselle  che  interessano  ed  usando  abbreviazioni  efficaci  nel  caso  in cui il numero delle  
      caselle a disposizione è insufficiente per contenere la dizione per esteso. 
      Il  modulo  completo  di  documentazione,  deve essere  consegnato agli Uffici  della  Segreteria 
      Studenti dal 1° Agosto e fino alle varie scadenze. 
     Alla suddetta domanda, devono essere allegati i seguenti documenti: 
 1) due  fotografie  uguali  formato  tessera 
2) Certificazione  medica  rilasciata  dall’ASL  competente  per  gli studenti portatori di handicap 
     con una invalidità riconosciuta; 
3) dichiarazione resa dallo studente ai sensi del D.lvo n.196/03; 
4) ricevute  dei  versamento  della  prima  rata di iscrizione e del contributo per la disamina della 
    pratica effettuati tramite bonifico bancario su modulo predisposto dall’Università. 

 
 
 


