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COMPILARE IN STAMPATELLO
IMPOSTA DI BOLLO VIRTUALE
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Autorizzazione D.R.E. PUGLIA Sez. di Foggia prot. n. 7406/00
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DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI

ANNO ACCADEMICO 2018/2019
DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE

(CON DICHIARAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000)

CAMPO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
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MATRICOLA

AL MAGNIFICO RETTORE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	COGNOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SESSO
	M
	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CITTADINANZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Italiana
	
	
	
	Altra:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATI DI NASCITA

	DATA DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNE
	
	             
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                   PROVINCIA
	
	
	           
	                                                               NAZIONE
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RESIDENZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEFONO (solo fisso)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RECAPITI (da compilare solo se diverso dalla residenza)
	
	

	PRESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INDIRIZZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ALTRI DATI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CELLULARE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	E-MAIL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


LAUREA IN

CONSEGUITO PRESSO

MATRICOLA ANNO DI LAUREA VOTO DI LAUREA


TITOLO ACCADEMICO


	
	V. O.
	SPECIALISTICA
	MAGISTRALE

	
	
	
	(Denominazione Università)



/
1
1
0
Lode:
si
no

CHIEDE

DI ESSERE IMMATRICOLATO/A ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI
DICHIARA

DI RISPETTARE IL DIVIETO DI CONTEMPORANEA ISCRIZIONE DI CUI ALL’ART. 142 DEL T.U. N. 1592/33

Foggia, ______________
_____________________________________________

             (Firma)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sulle sanzioni penali cui può andare inco ntro per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.

Foggia, _____________
____________________________________________

           (Firma)

DOCUMENTI DA ALLEGARE:

a) Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

b) Due fotografie identiche, in formato tessera.
c) Informativa
d) Attestazione di versamento tramite bonifico bancario - IBAN IT38B0542404297000007001002 -[image: image1.jpg]


intestato a “Università di Foggia” di Euro 766,00 con causale “Immatricolazione: Prima rata iscrizione I anno di corso SSPL e marca da bollo -A.A. 2018/19 + cognome e nome studente”.
e) Attestazione di versamento tramite c/c postale 15614712 intestato a “A.D I.SU. Puglia – Sede di Foggia via A. Guglielmi, 8”, con causale “Tassa Regionale per il diritto allo studio A.A. 2018/2019” dei seguenti importi:


Euro 120,00 se ISEE minore o uguale a 23.000,00 euro;


Euro 140,00 se ISEE compreso fra 23.001 e 46.000 euro;


Euro 160,00 se ISEE superiore ai 46.000 euro.

PROMEMORIA VERSAMENTI:

a) Attestazione di versamento tramite bonifico bancario - IBAN IT38B0542404297000007001002 -[image: image2.jpg]


intestato a “Università di Foggia” di Euro 750,00 con causale “Seconda rata iscrizione I anno di corso SSPL - A.A. 2018/2019 + cognome e nome studente”, da effettuarsi entro il 30.06.2019.
	
	
	
	
	SCHEDA IDENTIFICATIVA STUDENTE
	

	
	Si attesta che fotografia e firma sottostanti appartengono a:
	

	COGNOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SESSO
	M
	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CITTADINANZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Italiana
	
	
	
	Altra:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	DATI DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CITTADINANZA
	Italiana
	
	
	
	Altra:
	

	
	
	
	
	
	
	

	COMUNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RESIDENZA
	

	INDIRIZZO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMUNE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROVINCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C.A.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IDENTIFICAZIONE
	

	TIPO DOCUMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NUMERO DOCUMENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DATA DI RILASCIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTE RILASCIANTE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Firma dello/a studente/ssa

	FOTO
	________________________________

	
	(N. B.: La firma deve essere apposta alla presenza del funzionario  accettante)


	
	
	Il funzionario accettante

	
	
	________________________________

	Foggia,__________________
	


N.B. : Lo studente è tenuto a compilare il presente modulo limitatamente ai dati anagrafici.

La trascrizione degli estremi del documento di riconoscimento avverrà a cura del funzionario accettante, innanzi al quale l’interessato dovrà apporre la propria firma.

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI

UNIVERSITÀ DI FOGGIA – DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA

Largo Papa Giovanni Paolo II, 1 - TEL: 0881/582268 – 269   E-MAIL: SSPL@UNIFG.IT
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