
MOD. IS_04 

ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

Ufficio Segreteria Postlaurea 

N. MATRICOLA

NON APPLICARE MARCA DA BOLLO 
(imposta di bollo assolta in maniera virtuale. Aut.  n.100079 dell'11/11/1999 - Direzione Regionale  delle Entrate) 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICHE 
ANNO ACCADEMICO  ____ / ____ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome ____________________________________________________________________ nato/a il ___________ 

a  ______________________________  prov. ___ nazione ______________ e-mail istituzionale  _______________________  

residente in via/piazza ____________________________________ n. ____ frazione/località ___________________________  

comune ______________________________________________ prov. ___ C.A.P. ______ tel./cell ______________________ 

recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso ____________ via/piazza ___________________________ n. _____ 

comune ______________________________________________ prov. __ C.A.P. ______ 

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE per l’anno accademico ____ / ____ 

AL ____ ANNO IN CORSO / RIPETENTE 

della Scuola di Specializzazione in _________________________________________________________________________ 

indirizzo ______________________________________________________________________________________________ 

È vietata l’iscrizione contemporanea a diverse Università, a diversi Istituti di istruzione superiore e a diversi corsi di studio della stessa  Università; pertanto 
qualora, durante il corso degli studi, lo studente intenda iscriversi ad un altro corso universitario, dovrà presentare  domanda di rinuncia agli studi intrapresi, 
fatto salvo non vi siano i presupposti per chiedere la “sospensione della carriera” così come  specificato nel Manifesto degli studi. 

A tal fine DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

avvalendosi 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:  

● di aver pagato la I rata delle tasse universitarie a.a. _____ /_____ (mediante apposito avviso di pagamento predisposto dalla

segreteria studenti)

● di aver presentato istanza all’Azienda DSU Toscana - Azienda della Regione Toscana per il Diritto allo Studio  Universitario -

di borsa di studio in data ___________  (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di €16,00 da  pagare mediante apposito

avviso di pagamento predisposto dalla segreteria studenti)



 

 

 

 

● di essere studente con disabilità, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti, con: 

● riconoscimento di handicap ai sensi dell'Art. 3, comma 1 e 3, della Legge 5/2/1992, n. 104;  

● invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%; (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di €16,00 da pagare 

mediante apposito avviso di pagamento predisposto dalla segreteria  studenti);  

● di essere figlio di titolare di pensione di inabilità ai sensi dell'Art. 30 della Legge 30/03/1971, n. 118 (è comunque dovuto il bollo 

assolto in modo virtuale di €16,00 da pagare mediante apposito avviso di pagamento predisposto dalla segreteria studenti)  

● di essere titolare di una borsa di studio concessa dal Governo italiano per il periodo dal __________ al  ____________ (è 

comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale e la tassa regionale [€156,00], da pagare mediante apposito  bollettino predisposto dalla 

segreteria studenti)  

● di essere cittadino non comunitario proveniente da “Paese in via di sviluppo” ai sensi dell’art. 13, comma  5 del D.P.C.M. 

9/4/2001, il cui elenco è definito dal D.M. 3 maggio 2018. Cittadinanza  ____________________ (è comunque dovuto il bollo 

assolto in modo virtuale e la tassa regionale [€156,00], da pagare mediante  apposito bollettino predisposto dalla segreteria studenti)  

● di essere studente in stato di detenzione ed inserito nell’ “Accordo di collaborazione tra il Provveditorato regionale  

dell’amministrazione penitenziaria della Toscana, la Regione Toscana, l’Università degli studi di Pisa, l’Università degli studi di  

Siena e l’Università degli studi di Firenze” (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale e la tassa regionale [€156,00], da pagare  

mediante apposito bollettino predisposto dalla segreteria studenti)  

 

 
                       ________________________                 __________________________________ 

(data) (firma) 

 

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, per sostenere gli esami di profitto o  altre forme di verifica, deve aver ottenuto 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.   

Lo studente che non sia in regola col pagamento delle tasse e dei contributi, di eventuali more o oneri  amministrativi, non può 

essere ammesso agli esami, né può essere iscritto al successivo anno di corso. Egli inoltre non può ottenere alcun certificato 

relativo alla sua carriera scolastica, nella parte cui si riferisce il predetto  difetto di pagamento, né il congedo per trasferirsi ad altra 

università o istituto.  

 

 
                       ________________________                 __________________________________ 

(data) (firma) 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

Allegati: 

● studente extra unione europea: copia del permesso di soggiorno o 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;  

● certificazione/altro 

 
 
 
 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e per 

l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul 

https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf dell'Ateneo 

 

 

                                 _________________________________ 

                                                        (firma per presa visione) 

https://www.unifi.it/sites/default/files/2025-10/informativa_studenti_ott_2025.pdf
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