
DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE PER L’ANNO ACCADEMICO 2009/2010 
(PER COLORO CHE SONO IN POSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO IN ITALIA) 

  

 
 

Incollare foto 
formato tessera 

firmata a lato 
sul davanti 

 
 

NON APPLICARE MARCA DA BOLLO 
(imposta di bollo assolta in maniera virtuale. Aut. n.100079 

dell'11/11/99 - Direzione Regionale delle Entrate) 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi di Firenze  
Segreteria Studenti della Facoltà di 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

____________                          FIRENZE 
(gli indirizzi delle Segreterie sono reperibili sul sito www.unifi.it) 

  
      

  IL/LA SOTTOSCRITTO/A N. MATRICOLA 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

- cognome |___________________________________________________________________________________________| 

nome |___________________________________________________________________________________________| 

sesso |__| nato/a  il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |_______________________________________________________| 

prov. |__|__| nazione di nascita |________________________________| cittadinanza |____________________________| 

- residente in via/piazza |_______________________________________________________________| n. |______________| 

frazione/località |________________________________________________________________________________________| 

comune |_______________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |_________________________________| e-mail |_____________________________@_____________________| 

- recapito (indicare solo se diverso dalla residenza)  presso |_______________________________________________| 

via/piazza |_________________________________________________________________________| n. |______________| 

comune |________________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |___________________________________________| tel.cell. |__________________________________________| 
 

Gli studenti che nel corso dell’anno accademico cambiano residenza o il recapito sono tenuti a comunicare con tempestività tale variazione alla 
Segreteria Studenti, tenuto conto che tutte le comunicazioni saranno inviate per posta al recapito indicato dallo studente. L’Amministrazione 
universitaria declina ogni responsabilità per gli eventuali disguidi postali che avessero a verificarsi per l’inadempienza a quanto sopra da parte degli 
studenti. 

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE 

AL CORSO DI |__________________________________________________________________________________________| 

CLASSE |_________________| INDIRIZZO, ORIENTAMENTO, |___________________________________________________| 
 o CURRICULUM 

FACOLTÀ |_________________________________________________________|  SEDE |____________________________| 

 in qualità di studente impegnato A TEMPO PIENO nelle attività didattiche 

 in qualità di studente impegnato A TEMPO PARZIALE nelle attività didattiche (studente part-time) per i 

seguenti motivi: ________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

E’ vietata l’iscrizione contemporanea a diverse Università (italiane o straniere) e a diversi Istituti di istruzione superiore, a diverse Facoltà o scuole 
della stessa Università o dello stesso Istituto e a diversi corsi di laurea o di diploma della stessa Facoltà o Scuola; pertanto qualora, durante il corso 
degli studi, lo studente intenda iscriversi ad un altro corso universitario, dovrà presentare domanda di rinuncia agli studi intrapresi. 
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A tal fine DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso vedrà 
decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato 

SEZIONE CARRIERA 

-  di aver conseguito il diploma di maturità |_______________________________________________________________________| 
nell’anno scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__| con la votazione di |__|__|__| su |__|__|__| 
presso l’Istituto/Liceo |___________________________________________________________________________________________| 
sito nel Comune di |_____________________________________________________________________________| Prov. |________| 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Via/Piazza |_________________________________________________________________| N. |__________| 

 di aver superato il corso integrativo nell’anno scolastico |__|__|__|__| / |__|__|__|__| 
presso l’Istituto/Liceo |___________________________________________________________________________________________| 
sito nel Comune di |_____________________________________________________________________________| Prov. |________| 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Via/Piazza |_________________________________________________________________| N. |_________| 

 di avere iniziato la prima carriera nel sistema universitario nazionale presso l’Università degli Studi di |__________________ 
 ____________________________________ al corso di |____________________________________________|  Classe  |________| 
 della Facoltà |_______________________________________| con inizio di carriera nell’anno accademico |__|__|__|__|/|__|__|__|__| 
in data |____________| con carriera chiusa in data  |_______________|  per   DECADENZA  RINUNCIA 

(per l’ammissione ai corsi di laurea triennali e ai corsi di laurea magistrale/specialistica a ciclo unico) 
 di aver sostenuto il TEST in data  |___________|  di non aver sostenuto il TEST per la verifica della 

preparazione di base per l’accertamento di eventuali carenze formative; 

(per l’ammissione ai corsi di laurea specialistica e ai corsi di laurea magistrale)  
 di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Università degli Studi di |____________________________| 

in |_____________________________________________________________________________________| Classe  |________________| 
Facoltà |____________________________________________| conseguito in data  |__________________| 
con votazione di |__|__|__|su|__|__|__| Lode            con inizio di carriera nell’a.a. |__|__|__|__|/|__|__|__|__| in data |______________| 

 di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’ateneo fiorentino con matricola |___|___|___|___|___|___|___|  

Ai fini dell’esonero/riduzione delle tasse e contributi DICHIARA, INOLTRE 
SEZIONE TASSE 

 di aver presentato istanza all’Azienda Regionale per il Diritto allo Studio Universitario per la concessione di 
borsa di studio o di prestito d’onore in data |__|__||__|__||__|__|__|__| (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 di essere portatore di handicap con invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%, come risulta 
dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti, con la seguente tipologia di invalidità: 

 Cecità e menomazioni visive;   Sordità e menomazioni uditive;  Dislessia e difficoltà di linguaggio; 

 Difficoltà mentali;  Disabilità motorie permanenti e provvisorie  Altro (specificare) _________________ 
 (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 di essere titolare di una borsa di studio concessa dal Governo italiano per la frequenza del Corso di studi ___ 
__________________________________________________________  per il periodo dal _________________ al ________________; 

(sono comunque dovuti: la tassa regionale per il diritto allo studio universitario di € 98 e il bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 di essere inserito nel progetto “Protocollo d’intesa 2000” (sono comunque dovuti: la tassa regionale di € 98 e il bollo 

assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 di essere studente in situazione di comprovata indigenza per mancanza di reddito familiare e assistito 
economicamente da ___________________________________________________________________________________________ 
[enti caritativi o strutture pubbliche o private riconosciute, impegnate in attività socio/assistenziali] (sono comunque dovuti: la 

tassa di iscrizione di € 185, la tassa regionale per il diritto allo studio universitario di € 98 e il bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 di essere cittadino non comunitario proveniente da Paesi a basso sviluppo umano ai sensi dell’art. 13, comma 5 
del D.P.C.M. 9/4/2001 il cui elenco è definito dal D.M. 21/3/2002. Cittadinanza _________________________________________  
(sono assoggettati al pagamento delle tasse e contributi universitari nella misura minima; è pertanto dovuta la prima rata delle tasse 

universitarie comprensiva di bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

  di essere residente in uno dei 49 comuni interessati dagli eventi sismici che hanno colpito la regione Abruzzo a partire 
dal 6/4/2009, comuni individuati dal Decreto n.3 del 16/4/2009 del Commissario delegato ai sensi del DPCM del 6/4/2009; 
(sono esonerati dal pagamento dei contributi universitari; è dovuta la prima rata delle tasse universitarie comprensiva di tassa di iscrizione di € 

185, di tassa regionale di € 98 e del bollo assolto in modo virtuale di € 14,62); 

 
 
 _________________________________ _______________________________________________ 
 (data) (firma) 
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SI



 

CHIEDE, infine 
di essere ammesso/a a sostenere, durante le sessioni dello stesso anno accademico, gli esami e le altre prove di 
verifica al fine di acquisire i crediti relativi, consapevole che, ai sensi dell’art.18 del Regolamento Didattico di 
Ateneo, per sostenere gli esami di profitto o altre forme di verifica, deve aver ottenuto nel corso di studio al quale è iscritto, 
le eventuali attestazioni di frequenza e di avvenuto rispetto delle propedeuticità richieste; deve altresì essere in regola con 
il versamento di tutte le tasse e dei contributi dovuti.  
Gli esami sostenuti in violazione di tale disposizione non sono registrati in carriera. 

 
 
 
 _________________________________ _______________________________________________ 
 (data) (firma) 
  

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art.11 del Regolamento di attuazione del codice di protezione dei dati personali in possesso 
dell’Università degli studi di Firenze e fermo restando il diritto di opporsi per motivi di legittimità ai sensi dell’art.7 del 
D.L.gs 30/6/2003, n.196, autorizza la comunicazione e diffusione dei propri dati personali in possesso dell’Università 
a Enti pubblici o privati che ne facciano richiesta al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento 
professionale e nel mondo del lavoro, anche all’estero, dei giovani studenti e laureati:  

 
 
 
 
 _________________________________ _______________________________________________ 
 (data) (firma) 
 
 
 
Allegati: 

- certificato del titolo finale di scuola media superiore conseguito in Italia; 
 nulla osta all’immatricolazione rilasciato dalla competente Commissione didattica del corso di laurea magistrale che attesti 

che lo studente abbia i requisiti curriculari e di conoscenza individuale necessari per l’accesso al corso di laurea 
magistrale [non previsto per i laureati dell’ateneo fiorentino che si immatricolano a corsi di laurea magistrale in continuità 
come definiti al punto 3.5.1.1. del Manifesto degli studi a.a.2009-10]; 

 due fotografie formato tessera firmate da un lato dal richiedente; 
 fotocopia di un documento di identità; 
 studente extra unione europea: copia della ricevuta dell’istanza di permesso di soggiorno rilasciata da Poste Italiane, 

accompagnata da copia del passaporto con lo specifico visto d’ingresso per motivi non turistici o copia del permesso 
di soggiorno in corso di validità rilasciato dalla Questura; 

 Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) e relativa attestazione ISEE dei redditi e dei patrimoni dell’anno 2008, ai fini della 
determinazione della fascia di contribuzione, in quanto studente soggetto ad ISEEU (punto 13.5 del manifesto degli studi a.a. 
2009/10); 

 studente non residente in Italia: modulo per la determinazione del valore ISEEU con i previsti allegati; 
 attestazione del versamento della prima rata delle tasse e contributi effettuato su bollettino di c/c postale sul conto n. 5504, 

intestato all’Università degli Studi di Firenze – Tasse e contributi – Servizio di tesoreria - 50121 Firenze – Piazza San Marco, 4, 
causale obbligatoria: “Tasse di immatricolazione anno accademico 2009/2010”; 

 copia del/dei seguente/i documento/i _____________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________________ 
 altro _________________________________________________________________________________________________ 

 
 

SI NO 
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