
 
                                                                                                                      

Al Rettore 

dell’Università degli Studi  

Suor Orsola Benincasa 

Corso Vittorio Emanuele, 292 

80135 - Napoli 

 

Modulo di pre-iscrizione riservato agli studenti iscritti ad altro corso di 

laurea presso questo Ateneo 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a il ____/_____/________  

Cognome Nome 

 

a ___________________________________  ________    __________________      ___________________________ 

        Luogo di nascita                         Provincia            Cittadinanza                           Codice Fiscale   

 

Residente a______________________________________________________ Prov ___________________ 

 

Via ___________________________________________________ N° ________Cap __________________ 

 

Tel. _________________________________________________cell. _______________________________ 

 

e-mail ____________________________________________,  

 

 

CHIEDE 

la pre-iscrizione al corso di : 

 

Corso di studi spuntare il corso 
Economia aziendale e Green Economy (L-18) 

ordinamento triennale 
 

Giurisprudenza (LMG/01) 

magistrale quinquennale a ciclo unico 
 

Scienze della comunicazione (L-20) 

ordinamento triennale 
 

Scienze e tecniche di psicologia cognitiva (L-24) 

ordinamento triennale 
 

 

 . 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace e della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445), presa visione 

del bando di concorso ed accettate tutte le condizioni e prescrizioni in esso previste 



 
DICHIARA 

 di aver superato la prova di ammissione  

 di aver i requisiti senza sottoporti alla prova di ammissione (art. 7 del bando concorsuale) 

 di effettuare il pagamento del contributo di pre-iscrizione di € 455,00 (non rimborsabile) appena 

disponibile nella propria area riservata 

 di effettuare, entro il 31 luglio 2019,  la domanda di passaggio ad altro corso di laurea (secondo le norme 

disciplinate dal regolamento) 

 

Allega: 

□ copia del documento d’identità; 

Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. del 28.12.2000 n. 445) 

Il dichiarante mendace decade dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. del 28.12.2000 n.445)  

INFORMAZIONI DELL’ART. 13 REG. UE 679/2016 “PER LA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON 

RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI”. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi Suor Orsola Benincasa 

di Napoli. Il mancato conferimento degli stessi comporta l’impossibilità di concludere e dare esecuzione al procedimento per il quale  

sono richiesti. L’interessato può esercitare i diritti previsti degli artt. 16, 17, 18, 19 e 21 del Regolamento (UE) 2016/679 e dall’art. 8  

del Regolamento emanato con D.R. n. 435 del 05/11/2002, rivolgendosi al Titolare del trattamento: 

Università degli Studi Suor Orsola Benincasa e/o al Responsabile della protezione dei dati: Avv. Riccardo 

Imperiali, dpo@unisob.na.it  

 

Napoli, _____________________  

 

                                                                                                                                         Firma 

__________________________ 

 

  

IMPORTANTE: Alla dichiarazione SOTTOSCRITTA deve essere allegata fotocopia fronte e retro del documento di 

identità  

 

COGNOME ______________________________________ 

NOME __________________________________________ 

Prot. N. _____________ del ____/_____/_________ 

Domanda di pre-iscrizione riservato agli studenti 
iscritti ad altro corso di laurea presso questo Ateneo 

. 

 

PER LA RICEVUTA  

Data e timbro Ufficio protocollo 

_______________________________________ 

 

 

 

Ufficio Protocollo 

DOMANDA PROT. N° 

______________________________ 

Data ___/___/______ 

 

 

mailto:dpo@unisob.na.it

