
MOD. CONT_ISCR_01 

ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
dell’Università degli Studi di Firenze  

CONTEMPORANEA ISCRIZIONE A DUE CORSI 
Dichiarazione contemporanea iscrizione a.a. ____ / ____ 

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. ______   

DICHIARA 

- di aver preso visione di quanto previsto dalla Legge n. 33 del 12 aprile 2022 e dal DM 930  del 29 luglio 2022 in materia di

contemporanea iscrizione

- di essere a conoscenza dei requisiti richiesti e dei vincoli previsti dalla normativa sopra  indicata, ed in particolare quelli relativi

alla compatibilità delle tipologie di corso, alla  differenziazione delle classi di laurea e dei 2/3 delle attività formative, alla

frequenza  obbligatoria (artt. 2 e 3 del DM930/2022), per l’iscrizione contemporanea ai due corsi sotto  indicati

- di essere regolarmente iscritta/o per l’anno accademico ____ / ____ al primo corso (“Corso 1”)  indicato di seguito: [N.B.: Per le

Scuole di Specializzazione medico sanitarie è l’a.a. precedente.]

CORSO 1 – [primo corso a cui sono già iscritta/o] 
Ateneo

● UniFI
● Altro Ateneo/Istituto italiano
● Università/Ente estero _______________________________________________________
● se il Corso 1 non è presso UniFI, ho già presentato la dichiarazione di contemporanea iscrizione  presso l’altro Ateneo/Ente

italiano in data __________

Tipologia del Corso 1: 
[N.B.: Seleziona almeno una tipologia di corso. Se nessuna delle tipologie indicate è  quella giusta, seleziona "altro" e scrivi accanto la tipologia 

del Corso 1.]  

● Laurea
● Laurea magistrale
● Laurea magistrale a ciclo unico
● Master di primo livello
● Master di secondo livello
● Dottorato di ricerca
● Specializzazione medica
● Specializzazione non medica
● Corso Afam
● altro (specificare) ____________________________________________________________



Denominazione del Corso 1: ______________________________________________________ 

Classe di laurea del Corso 1: _____________________________________________________ [N.B.: Se la tipologia del Corso 1 

è Laurea, Laurea magistrale o Laurea magistrale a ciclo unico, devi indicare obbligatoriamente il codice della classe  di laurea del Corso 1.] 

Denominazione del percorso/curriculum (se presente) ______________________________________ 

Matricola (se carriera già avviata @UniFI): ___________________ Coorte: __________________ (o anno accademico di 

immatricolazione / avvio carriera)  

Anno di corso:  

● 1

● 2

● 3

● 4

● 5

● 6

Tipo iscrizione:

● in corso

● fuori corso

Sono iscritta/o part time al Corso 1:

● Sì

● No

Tipo di accesso al Corso 1:

● libero

● programmato locale

● programmato nazionale

Il Corso 1 è a frequenza obbligatoria:

● Sì

● No

Per il Corso 1 sono iscritta/o ad un percorso double degree – doppio titolo:

● Sì

● No
[N.B.: Gli studenti iscritti a percorsi che rilasciano un doppio titolo sono esclusi dalla possibilità di contemporanea iscrizione.]

Data presunta di laurea / conseguimento titolo (indicare solo se prevedi di laurearti in questo anno accademico): ______________

DICHIARA, INOLTRE 

- di essermi già iscritta/o o di volermi iscrivere contemporaneamente al seguente corso (“Corso 2”):

CORSO 2 – [secondo corso cui voglio iscrivermi contemporaneamente]
Ateneo

● UniFI
● Altro Ateneo/Istituto italiano
● Università/Ente estero _______________________________________________________
● se il Corso 2 non è presso UniFI, ho già presentato la dichiarazione di contemporanea iscrizione  presso l’altro Ateneo/Ente

italiano in data __________



Tipologia del Corso 2: 
[N.B.: Seleziona almeno una tipologia di corso. Se nessuna delle tipologie indicate è  quella giusta, seleziona "altro" e scrivi accanto la tipologia 

del Corso 2.]  

● Laurea
● Laurea magistrale
● Laurea magistrale a ciclo unico
● Master di primo livello
● Master di secondo livello
● Dottorato di ricerca
● Specializzazione medica
● Specializzazione non medica
● Corso Afam
● altro (specificare) ____________________________________________________________

Denominazione del Corso 2: ______________________________________________________

Classe di laurea del Corso 2: _____________________________________________________
[N.B.: Se la tipologia del Corso 2 è Laurea, Laurea magistrale o Laurea magistrale a ciclo unico, devi indicare obbligatoriamente il codice della

classe  di laurea del Corso 2.]

Denominazione del percorso/curriculum (se presente) ______________________________________

Al Corso 2

● sono già regolarmente iscritta/o all’a.a. ____ / ____ (anno precedente per le SSM)

● sono in attesa di perfezionare l’immatricolazione / iscrizione

Matricola sul Corso 2 (indicare la matricola del Corso 2, se già disponibile): ___________________

Intendo richiedere l’iscrizione part time al Corso 2:

● Sì

● No

Tipo di accesso al Corso 2:

● libero

● programmato locale

● programmato nazionale

Il Corso 2 è a frequenza obbligatoria: 

● Sì

● No

Per il Corso 2 vorrei iscrivermi ad un percorso double degree – doppio titolo:

● Sì

● No

[N.B.: Gli studenti iscritti a percorsi che rilasciano un doppio titolo sono esclusi dalla possibilità di contemporanea iscrizione.]



● Corso 1

● Corso 2

[N.B.: Se sul Corso 1 sei già iscritto ad anni successivi al primo e sempre sul Corso 1 hai usufruito  dei benefici per il diritto allo studio, qui devi 

selezionare obbligatoriamente il Corso 1]  

- di essere in possesso dei titoli di studio richiesti dall’ordinamento per l’iscrizione/accesso al  Corso 2

ovvero

- di conseguire tali titoli di accesso per il Corso 2 entro il __________

- di essere consapevole che l’iscrizione al secondo corso è da considerarsi con riserva perché subordinata alla verifica di tutti i

requisiti di compatibilità

- di essere consapevole che, in caso di due corsi a programmazione nazionale, la riserva non potrà  essere sciolta fino alla

pubblicazione del Decreto attuativo previsto dall’art. 4 c. 2 della Legge  33/2022

________________________ __________________________________ 

        (firma) 

DICHIARA, INOLTRE 
- di individuare come riferimento per i benefici per il diritto allo studio universitario (come da art.7  D.M. 930/2022) l'iscrizione al:

  (data)  



ai sensi della Legge n. 33 del 12 aprile 2022 e del DM 930 del 29 luglio  2022. 

Compila tutti i campi del modulo e invialo per email alla Segreteria Studenti  di riferimento del secondo  corso di iscrizione (di 
seguito “Corso 2”), allegando i piani di studio dei due corsi e la copia di un  documento di identità in corso di validità. Se il primo 
corso non è erogato da UniFI, allega anche una copia della dichiarazione di contemporanea iscrizione presentata presso l’altro 
Ateneo/Ente. Compila  e invia contestualmente anche il modulo di immatricolazione al Corso 2, completo di tutti i dati.  - Stai 
rilasciando la presente dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445/2000.  

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) 

Allegati:   
Piano di studi completo del Corso 1, con l'indicazione delle attività opzionali e a scelta libera 

Piano di studi completo del Corso 2, con l'indicazione delle attività opzionali e a scelta libera 

Copia di un documento di identità in corso di validità,  

Domanda di immatricolazione al Corso 2, completa di tutti i dati richiesti 

Se uno dei due corsi non è erogato da UniFI, allegare anche copia della dichiarazione di contemporanea iscrizione presentata 
presso l’altro Ateneo/Ente. 

Nota bene: 

Procedi con la compilazione di questo modulo se sei già iscritta/o a un corso universitario e vuoi  iscriverti a un secondo corso 



MOD. IM_03 

ALLA MAGNIFICA RETTRICE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

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 IMMATRICOLAZIONE PER L’ANNO ACCADEMICO 2026/2027 
(da presentarsi solo dopo aver ottenuto il nulla osta all’immatricolazione del secondo corso) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome _____________________________________________________________________ nato/a il ___________ 

a _____________________________ prov. ____ nazione ______________ e-mail* _________________________________ 

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. ______ 

(*) Allo studente verrà assegnata dall’Ateneo una casella di posta elettronica personale (con dominio “@edu.unifi.it”) che potrà essere utilizzata 
esclusivamente per le comunicazioni tra studenti e Ateneo . A partire dal momento dell’assegnazione tutte le successive comunicazioni di posta 
elettronica tra lo studente e l’Ateneo dovranno avvenire su di essa e non si terrà più conto dell’eventuale e-mail comunicata dallo studente nel presente 
modulo. Tale casella sarà mantenuta attiva nel corso della carriera attuale dello studente e delle eventuali successive carriere. La casella di posta elettronica 
viene disattivata 3 anni dopo il conseguimento del titolo oppure il 30 giugno dell’anno successivo all’ultimo anno di iscrizione. Il servizio è 
basato su Gmail ed è una app che fa parte di Google Workspace for Education di Ateneo. Lo studente cui è stata attribuita una casella di posta viene 
automaticamente iscritto alla mailing list degli studenti. 

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: 

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE 

AL CORSO DI _________________________________________________________________________________________ 

CLASSE ____________ CURRICULUM _______________________________________ SEDE ________________________ 

● in qualità di studente impegnato A TEMPO PIENO nelle attività didattiche

● in qualità di studente impegnato A TEMPO PARZIALE(1) nelle attività didattiche (studente part-time) con una percentuale

del:

● 50% del percorso formativo

● 75% del percorso formativo

(1) Prima di presentare la domanda, il richiedente è tenuto a prendere visione e a rispettare il regolamento dello “Studente impegnato a tempo parziale nelle

attività didattiche (studente part-time)”, emanato con Decreto Rettorale 26 agosto 2022, n. 1045

(https://www.unifi.it/sites/default/files/migrated/documents/regolamento_studente_partime_2022.pdf).



SEZIONE CARRIERA 

● titolo di studio equiparato al Diploma di maturità

● diploma originale

● diploma non originale

con votazione _______ equivalente alla votazione italiana _______ su 100 

Oppure 

● 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 avere iniziato la prima carriera nel sistema universitario nazionale presso l’Università degli Studi di ___________________

al corso di _____________________________________________ Classe ______________________________________

con inizio di carriera nell’a.a. ______ / ______ in data ____________

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Per l’ammissione ai corsi di laurea triennali e ai corsi di laurea magistrale a ciclo unico non a numero programmato: 

● 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 magistrale:

● titolo di studio equiparato alla Laurea di I livello
● diploma originale

● diploma non originale

___________________________________________________________________________________ 

Oppure 

● di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Università di
al corso di _____________________________________________ Classe ______________________________________

conseguito in data __________ con votazione di _________ su _________ Lode 

se conseguito presso l’Ateneo fiorentino indicare il numero di matricola ____________________

● di essere in possesso del NULLA OSTA per l’immatricolazione al corso di laurea magistrale in  _____________________

Classe ______________________________________ rilasciato in data __________

SI



Ai fini della determinazione delle tasse e contributi, degli esoneri/riduzione delle tasse e contributi 
DICHIARA, INOLTRE 

SEZIONE TASSE [Parte 3 - Tasse e Contributi] 

● 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);

Attenzione: Gli studenti che in seguito non sono risultati vincitori/idonei nella graduatoria di borsa di studio sono tenuti a versare la tassa 

di immatricolazione entro il 03 febbraio 2027 con il bollettino reso disponibile dall’Ateneo dopo la pubblicazione della graduatoria definitiva 

da parte dell’ARDSU. Gli studenti che pagano dopo il 03 febbraio 2027 devono pagare anche un onere amministrativo (vedi sezione 

13.2). 

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

● riconoscimento di handicap ai sensi dell'articolo 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); 

● di essere figlio di titolare di pensione di inabilità (Legge 30 marzo 1971, n. 118, artt. 12-30)
(è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di € 16,00); 

● di essere titolare di una borsa di studio concessa dal Governo italiano per il periodo dal al 

 ;
(L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156,00  così composta: tassa regionale per il diritto allo studio universitario di € 140,00 e bollo assolto in modo virtuale 

di € 16,00; il titolare del beneficio è esonerato dal versamento del contributo onnicomprensivo); 

● di essere studente in stato di detenzione
(L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156,00 così composta: tassa regionale per il diritto allo studio universitario di € 140,00 e bollo assolto in 

modo virtuale di € 16,00; il titolare del beneficio è esonerato dal versamento del contributo onnicomprensivo);

● 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. Cittadinanza ____________________
(L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156,00 così composta: tassa regionale per il diritto allo studio universitario di € 140,00 e bollo assolto in 

modo virtuale di € 16,00) 

● di essere studente con invalidità tra il 5% e il 34%, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli

Organi competenti (l’importo del contributo onnicomprensivo sarà scontato del 25%)

● di essere studente con invalidità tra il 35% e il 50%, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi

competenti (l’importo del contributo onnicomprensivo sarà scontato del 35%)

● di essere studente con invalidità tra il 51% e il 65%, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli

Organi competenti (l’importo del contributo onnicomprensivo sarà scontato del 50%)

● di essere studente che ha conseguito meriti sportivi di particolare rilievo agonistico nazionale e
internazionale nell’anno solare di presentazione della domanda di iscrizione o nel precedente.
[Sono considerati meriti sportivi di particolare rilievo agonistico quelli conseguiti da: a) i campioni e le campionesse dei giochi olimpici, paralimpici,

assoluti o di categoria (italiani, europei o mondiali) nelle discipline olimpiche o paralimpiche invernali e estive; b) gli atleti e le atlete convocati/e

dalla Federazione di appartenenza per rappresentare l’Italia nelle manifestazioni sportive nazionali ed internazionali relative alle discipline

olimpiche e paralimpiche invernali e estive. Per dimostrare il merito sportivo è necessario allegare idonea documentazione rilasciata dalla

Federazione nazionale di riferimento.]



DICHIARA 
altresì, ai fini della collocazione in una delle fasce di reddito di cui alla Parte 3 - Tasse e Contributi 

Universitari del Manifesto degli studi anno accademico 2026/2027 

● DI ESSERE IN POSSESSO DI UN ISEE VALIDO PER IL DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO E DI DARE IL
CONSENSO ALL’UNIVERSITA’ AL RECUPERO DEL VALORE PRESENTE NEL DATABASE INPS.

[Per tutti i consensi al recupero ISEE rilasciati entro il 31 dicembre 2026 viene ritenuto valido l’ISEE 2026, solo in assenza 

dell’ISEE 2026 verrà ritenuto valido l’ISEE 2027. Per tutti i consensi al recupero ISEE rilasciati dal 1 gennaio 2027 viene 

ritenuto valido l’ISEE 2027. Per ulteriori informazioni consultare il Manifesto degli studi https://www.unifi.it/it/studia-con-noi/il-

tuo-percorso/regolamenti-scadenze-e-faq/manifesto-degli-studi-e-regolamenti] 

oppure 

● DI NON VOLERSI AVVALERE DELL’ISEE E PAGARE LE TASSE UNIVERSITARIE IN FASCIA MASSIMA

oppure 

(SOLO PER STUDENTI ITALIANI O STRANIERI RESIDENTI ALL’ESTERO) 

● DI CHIEDERE L’ATTRIBUZIONE AUTOMATICA DI UN ISEE UNIVERSITARIO FIGURATIVO, calcolato per gruppi di nazioni 

sulla base della classificazione annuale del reddito delle nazioni fatta dalla World Bank; per l’a.a. 2026/2027 si tiene conto 

della classificazione pubblicata nell’anno 2026. [    Per ulteriori informazioni consultare il Manifesto degli studi https://

www.unifi.it/it/studia-con-noi/il-tuo-percorso/regolamenti-scadenze-e-faq/manifesto-degli-studi-e-regolamenti]

(*) Sono tenuti a richiedere l’ attestazione ISEE gli studenti che intendano richiedere i seguenti benefici o servizi: 
-  mobilità internazionale o Erasmus+ ai fini dell’attribuzione del contributo aggiuntivo per studenti in condizioni socio-economiche svantaggiate;

-  attività di collaborazione a tempo parziale (150 ore e tutorato);

-  riduzione dei contributi universitari per presenza nello stesso nucleo familiare di due o più fratelli/sorelle contemporaneamente iscritti nello stesso anno accademico;

Sono altresì tenuti a presentare il valore ISEE entro le ordinarie scadenze gli studenti che richiedono la borsa di studio all’ARDSU Toscana, al fine di essere

collocati in una delle fasce di reddito qualora non venisse concessa la borsa o venisse successivamente revocata. 

 ________________________  __________________________________ 
(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, ai sensi 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. 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) 

https://www.unifi.it/it/studia-con-noi/accesso-e-iscrizioni/manifesto-degli-studi
https://www.unifi.it/it/studia-con-noi/accesso-e-iscrizioni/manifesto-degli-studi
https://www.unifi.it/it/studia-con-noi/accesso-e-iscrizioni/manifesto-degli-studi


Allegati: 

● domanda di preiscrizione con autentica della firma e della fotografia, restituite al candidato da parte della 
Rappresentanza ;

● documenti relativi agli studi compiuti, perfezionati dalla Rappresentanza, con relativa Dichiarazione di valore (Mod.

E) ;

● 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 ;

● fotocopia di un documento di identità ;

● idonea documentazione rilasciata dalla Federazione nazionale di riferimento attestante i meriti sportivi ;

● 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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