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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE PER L’ANNO ACCADEMICO __________

applicare una marca da bollo
da €16,00

Genova, li ____________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

- cognome e nome ______________________________________________________________________________

nato/a il  ___ /___ / ___  a ______________________________________________________________ prov. ______

nazione di nascita ______________________________________________ cittadinanza ________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

- residente in via/piazza ______________________________________________________________  n° _________

comune __________________________________________________ prov. _________________  C.A.P. __________

tel. ____________________________ cell. _________________________ email ______________________________

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

via/piazza __________________________________________________________________________ n° __________

comune __________________________________________________ prov. _________________  C.A.P. __________

Gli studenti che nel corso dell’anno accademico cambiano residenza o recapito, numero di telefono o indirizzo email sono tenuti a 
comunicare al più presto tale variazione alla Segreteria.

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE

AL PRIMO ANNO DEL CORSO DI ______________________________________ � TRIENNIO � BIENNIO

Genova, __________________________     ___________________________
            (data)         (firma)
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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

- di aver conseguito il diploma di maturità  _________________________________________________________

nell’anno scolastico ________ / ________ con votazione _____ su _____

presso l’Istituto/Liceo ______________________________________________________________________________

sito nel Comune di _____________________________________________________________________ prov. ______

C.A.P. __________ Via/Piazza ______________________________________________________________ n° ______

Nel caso di carriere precedenti:
-� di avere iniziato la prima carriera nel sistema accademico-universitario nazionale presso l’Accademia/

Università degli Studi di ________________________ al corso di __________________________________________

con inizio di carriera nell’a.a. ________ / ________ in data ___ /___ / ___

-� di essere in possesso del NULLA OSTA emesso dall’Accademia/Università degli Studi di ___________________

Per l’ammissione ai corsi triennali:

-� di aver sostenuto  � di non aver sostenuto il TEST DI AMMISSIONE in data  ___ /___ / ___

Per l’ammissione ai corsi biennali di specializzazione:

- di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Accademia/Università degli Studi di

________________________ al corso di ______________________________________________________________

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 dell’Istituto, 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.
Il sottoscritto/a si impegna a versare l’intero importo delle tasse universitarie anche in caso di ritiro dai corsi o di trasferimento ad 
altro istituto, consapevole che il mancato rispetto di tale impegno sarà perseguito penalmente.

Genova, __________________________     ___________________________
            (data)         (firma)
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CHIEDE, inoltre
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 dell’Istituto, 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.

Genova, __________________________     ___________________________
            (data)         (firma)

Obblighi formativi – art. 37 D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.
Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________, sotto propria responsabilità 
e consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), dichiara:

- � di aver effettuato formazione generale per la sicurezza sui luoghi di lavoro e, pertanto, si impegna a presentare 
opportuna certificazione, manlevando l’Accademia Ligustica per la sua omissione;

- � di non aver effettuato formazione generale per la sicurezza sui luoghi di lavoro dando quindi disponibilità 
all’Accademia Ligustica per la propria partecipazione a tali corsi.

Genova, __________________________     ___________________________
            (data)         (firma)

Allegati alla DOMANDA DI ISCRIZIONE

� attestazione di avvenuto pagamento tassa di frequenza

� attestazione di avvenuto pagamento tassa regionale ALISEO  � copia della domanda di borsa di studio

� richiesta di rateizzazione

� modello ISEE  � dichiarazione di collocazione nella fascia contributiva massima (non presentando ISEE)

� consenso al trattamento dei dati personali - Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679

� certificazione formazione generale per la sicurezza sui luoghi di lavoro (vedi sotto)

Solo per studenti stranieri:

� Permesso di soggiorno per ragioni di studio n° __________________________________ valido fino al ___ /___ / 

� documentazione rilasciata dalle Autorità diplomatiche relativa alla situazione reddituale
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