
 
 
Cod. Riservato  
all'Ufficio         

          

Al Magnifico Rettore 
Al Direttore dell'Ass. Mnemosine  

 
Pre-Iscrizione A.A.2016/2017 

 
Il/La sottoscritto/a   

 COGNOME NOME 
nato/a a    

 CITTA’ PROV STATO CIVILE 
il                   

 

 

DATA DI NASCITA SESSO M/F  CODICE FISCALE CITTADINANZA 
residente a     

 CITTA’ PROV CAP INDIRIZZO 
    

CELLULARE TELEFONO FAX E-MAIL * obbligatoria 
(recapito al quale lo studente desidera vengano inviate eventuali comunicazioni riguardanti l’Università – da compilare solo se diverso da sopra) 
    

CITTA’ PROV CAP INDIRIZZO 
 

CHIEDE  
 

di	essere	pre-iscritto/a	al	Corso	di	laurea	Magistrale	classe	LM–87	Servizio	Sociale	e	
Politiche	Sociali	in	"Programmazione	e	gestione	delle	politiche	e	dei	servizi	sociali	

d'area	mediterranea". 
 

Con	 prove	 di	 profitto	 nelle	 seguenti	 città	 (scelta	 del	 corsista	 solo	 indicativa	 e	 variabile	 anche	
successivamente):		
	

□	Torino	 	 □	Milano			 	 □	Padova			 	 □	Bologna	 	 □	Firenze	
□	Roma			 	 □	Foggia			 	 □	Matera			 	 □	Lecce			 	 □	Catania	
□	Palermo				 	 □	Castelvetrano(TP)			 □	Agrigento				 	 □	Vittoria	(RG)	

 
ALLEGA 

 

1. La	seguente	ricevuta	di	Versamento:	
□	Euro	1.240,00								oppure												□	Prima	Rata	di	euro	370,00	
effettuata	sul	conto	corrente	Bancario	della	Banca	CREDEM		-	Dipendenza		067		-	Milano	Ag.4	
IBAN:	IT78W0303201603010000004430							Bic	code	–	Swift:	BACRIT21067	
Intestato	a:	Ass.	Mnemosine	–	Largo	Monfalcone,	15	–	92018	Santa	Margherita	di	Belice	(AG)	
con	causale:	preiscrizione	I	Annualità	Corso	di	Laurea	A.A.	2016/2017	(Cognome	e	Nome	studente);	

2. Copia	del	Certificato	di	Laurea,	conforme	ai	requisiti	all’	Art.2	del	bando	di	partecipazione;	
3. Due	fotografie	formato	tessera	firmate	da	un	lato	dal	richiedente;	
4. Copia	firmata	di	un	valido	documento	di	identità;	
5. Copia	del	codice	fiscale;	
6. Calcolo	ISE	e	ISEE;	
7. Copia	del	Diploma	di	Scuola	Secondaria	di	Secondo	Grado;	
8. Solo	se	il	titolo	di	studi	medi	è	stato	conseguito	all’estero	a	conclusione	di	almeno	12	anni	di	scolarità,	lo	stesso	deve	

essere	consegnato	in	originale,	tradotto,	legalizzato	ed	accompagnato	dalla	Dichiarazione	di	valore	prodotta	dalla	
Rappresentanza	diplomatico	-	consolare	italiana	competente	per	territorio;	

9. Solo	se	cittadino	extracomunitario,	copia	del	permesso	di	soggiorno.	
	

            Luogo e Data                                                                                                                       Firma 
 
 
________________________                                                                       ____________________________________ 
 
 



	
DICHIARA	SOTTO	LA	PROPRIA	RESPONSABILITA’		

	
1) Di	avere	un	contratto	di	lavoro:	

□	A	tempo	determinato	 	 □	A	tempo	indeterminato			 □	di	non	avere	un	contratto	di	lavoro	
	

2) Di	avere	precedenti	immatricolazioni	presso	Istituti	Universitari	Italiani:				□	SI									□	NO	

Se	“si”	indicare	una	o	più	delle	sottostanti	opzioni:	
 
□	Percorso	di	studi	ultimato___________________________________________________________________________________________	
				Matricola	N.__________	attivata	nell'anno____________________;	
	

□	Effettuata	rinuncia	presso	___________________________________________________________________________________________	
				per	la	Matricola	N.__________	attivata	nell'anno____________________;	
	

□	Matricola	sospesa	presso		___________________________________________________________________________________________		
				N.	____________________________	attivata	nell'anno____________________;	
	

□	Matricola	decaduta	presso___________________________________________________________________________________________		
				N.	____________________________	attivata	nell'anno____________________;	
	

□	Altro___________________________________________________________________________________________________________________	

3) Che	altri	componenti	del	proprio	nucleo	familiare	sono	immatricolati	presso	l'Università	per	

Stranieri	Dante	Alighieri	Di	Reggio	Calabria:	□	SI	 	 □	NO	

Se	si,	Indicare	il	grado	di	parentela__________________________________________	

Se	si,	Indicare	la	tipologia	di	corso	a	cui	altri	componenti	del	proprio	nucleo	familiare	sono	

immatricolati__________________________________________________________________	

4) Di	essere	consapevole	che	il	mancato	pagamento	e	 la	mancata	rispedizione	del	modulo	freccia	relativo	

alla	tassa	di	immatricolazione	comporta	automaticamente	il	decadimento	dell’immatricolazione.	

ALLEGA	ALTRESÌ	
(ai	fini	di	una	eventuale	convalida	di	Cfu	derivanti	da	percorsi	di	studi	pregressi)	

	

□	Certificazione	informatica.	
□ Piano	di	studi	dettagliato	inerente	il	titolo	di	laurea	già	acquisito	che	permette	l’accesso	alla	Magistrale	in	
					oggetto.	
□	Certificazione	internazionale	di	lingua___________________________________________________livello_________________________.	
□	 Piano	 di	 studio	 dettagliato	 di	 percorsi	 universitari	 ultimati	 (Master	 di	 I	 e	 di	 II	 Livello,	 Diploma	 di	
Perfezionamento,	Diploma	di	Specializzazione	Biennale).	
□	Piano	di	studio	dettagliato	del	percorso	universitario	pregresso	non	ultimato.	
□	Certificato	di	laurea	con	annesso	piano	di	studi	dettagliato.	
□	Attestazioni	comprovanti	tirocinio	svolto	presso	strutture	con	attiva	la	figura	dell'assistente	sociale.	
□	Altro	______________________________________________________________________________________________________________________.	
ai	sensi	del	D.P.R.	445,	28	dicembre	2000	ed	eventuali	successive	modificazioni	ed	integrazioni,	consapevole	delle	sanzioni	penali	nel	caso	di	dichiarazioni	non	
veritiere,	 di	 formazione	 o	 uso	 di	 atti	 falsi	 (a	 norma	 dell´art.	 76	 del	 D.P.R.	 richiamato,	 il	 quale	 prevede	 in	 tali	 casi	 ulteriormente	 la	 decadenza	 dei	 benefici	
conseguiti),	sotto	la	propria	personale	responsabilità:	
1)		 di	aver	preso	visione	e	di	accettare	incondizionatamente	le	disposizioni	previste	dal	Bando	di	Partecipazione	e	dalle	modalità	di	Iscrizione;	
2)		 che	le	generalità	indicate,	i	dati	forniti,	la	documentazione	allegata	e	la	firma	sono	autentiche;	
3)		 che	 autorizza	 l’Associazione	 Mnemosine	 ad	 espletare	 tutte	 le	 procedure	 burocratiche	 nei	 confronti	 dell’Università	 per	 Stranieri	 “Dante	

Alighieri”	di	Reggio	Calabria	nonché	con	altre	società	di	servizi,	quali	ad	esempio	Esse3,	per	tutta	la	durata	del	corso	di	Laurea;	
4)		 che	 ai	 sensi	 della	 Legge	 196/03,	 autorizza	 l’amministrazione	 del	 Corso	 ad	 utilizzare	 i	 dati	 personali	 dichiarati	 solo	 per	 fini	 istituzionali	 e	

necessari	per	l’espletamento	delle	procedure	di	cui	alla	presente	domanda.	
Il	sottoscritto	dichiara	inoltre	di	essere	a	conoscenza,	ai	sensi	dell’art.142	del	T.U.	delle	Leggi	sull’Istruzione	Superiore,	che	“è	vietata	l’iscrizione	
contemporanea	a	diverse	Università,	a	diversi	Corsi	di	Laurea	o	Scuole	della	stessa	Università	o	a	diversi	corsi	di	laurea	o	diploma	della	stessa	
Facoltà/Dipartimento	o	Scuola”.	
																			

	Luogo	e	Data																																																																			 	 	 												 											 Firma	
	
____________________________________________________________																														 	 	 	 	 _________________________________________________	


