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AL MAGNIFICO RETTORE  

DELLA LIBERA UNIVERSITÀ MARIA SS. ASSUNTA 

ANNO ACCADEMICO _______/_______ 

  

 

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE A  

CORSI SINGOLI 
 

 
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________________ 

nat___a_______________________________________________ Prov. __________ il _____/_____/_______ 

cittadinanza: italiana o comunitaria  ; non comunitaria  

Residente in _____________________________________________________________ Prov._____________ 

Indirizzo _______________________________________________ n. ______________ CAP _____________ 

Tel. _________________________ cell. ______________________e-mail _____________________________ 

in possesso di: 

 diploma di maturità ___________________________________________________________________ 

conseguito presso l’Istituto _____________________________________________________________ 

città _____________________________________ Prov. ____________ Nazione _________________ 

via ________________________________________________________________ n° _____________ 

nell’anno ______________________ con voto _____________________________________________ 

 laurea in ___________________________________________________________________________ 

classe delle lauree _________________________________________conseguita il _____/_____/_____ 

presso l’Ateneo ______________________________________________________________________ 

Data di prima immatricolazione al sistema universitario italiano_________/________/_______ 

 

CHIEDE di essere iscritt__ ai seguenti corsi singoli per l’anno accademico ________/________: 

 
Settore 

Scientifico 

disciplinare 

Corsi singoli  CFU Semestre* 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

 
Marca da bollo 

€ 16, 00  

Riservato alla  

Segreteria Studenti 
 

Prot. N°___________ 
 

Data ____/___/_____ 
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I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II 
 

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II 
 

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

   

I II  

docente titolare del corso scelto: prof:______________________________________ 

corso di laurea nel quale è impartito il corso singolo scelto: 

____________________________________________________________________ 

* In caso di corsi annuali barrare entrambi i semestri. 
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Nota: Si ricorda che, in base al regolamento per le iscrizioni, il limite massimo annuale di crediti che si 

possono conseguire in un anno è fissato a 30; si ricorda, inoltre, che non è consentita la contemporanea 

iscrizione a corsi singoli ed a un corso di studio che rilascia un titolo accademico; pertanto si raccomanda 

di verificare la propria posizione prima di effettuare versamenti finalizzati al deposito di questa domanda.  

 

Si allega:  
- ricevuta della tassa d’iscrizione annuale di € 300,00 (se nei corsi da frequentare viene incluso un 

esame annuale) o semestrale di € 230,00 (se nei corsi da frequentare vengono inclusi soltanto corsi 

semestrali esclusivamente di primo o secondo semestre); ricevuta della tassa d’iscrizione di € 300,00 

(se nei corsi da frequentare vengono inclusi corsi semestrali sia di primo che di secondo semestre) da 

versare mediante bonifico bancario a favore di LUMSA – ISP – Banca Intesa San Paolo ‐ Codice 

IBAN IT43S0306905238100000001983; 

- ricevuta di € 150 per ogni corso che si intende frequentare; 

- fotocopia di un documento di riconoscimento e del proprio codice fiscale; 

- autocertificazione del diploma di maturità (se cittadino italiano)/ dichiarazione di valore del diploma di 

maturità (se cittadino comunitario); 

- autocertificazione del proprio titolo di studio universitario (se laureato e cittadino italiano)/ 

dichiarazione di valore del titolo di studio universitario (se laureato e cittadino comunitario). 

 

Inoltre (se cittadino non comunitario): 

- fotocopia del proprio permesso di soggiorno, la cui durata deve essere non inferiore al periodo entro 

il quale vengono impartite le lezioni delle attività didattiche cui si è iscritti; 

- titolo di studio in originale;  

- traduzione giurata in italiano del titolo di studio; 

- “Legalizzazione” e “Dichiarazione di valore in loco” del diploma (o della laurea) rilasciata dalla 

Rappresentanza consolare italiana nel paese ove il titolo è stato conseguito. 
 

 

Ai sensi del Reg. UE 2016/679 la informiamo che i dati personali (es. numero di telefono, indirizzo, codice fiscale) inseriti 

mediante compilazione della presente modulistica verranno trattati da LUMSA Libera Università Maria Ss. Assunta in 

conformità delle condizioni (titolare, DPO, finalità, conservazione, base giuridica, trasferimento dati, diritti) indicate 

nell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 disponibile presso la Segreteria 

Studenti e consultabile al seguente link della Privacy.  

 

 
 

Palermo, _______________                                                           Firma ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COGNOME ______________________________________  

NOME___________________________________________ 

Prot. N._____________ 

 

Segreteria studenti LUMSA Via F. Parlatore  65 - 90145 Palermo tel: 091/6810761 Email: palermo@lumsa.it 

Domanda per iscrizione a corsi singoli 

A.A. ______/________ 

PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria studenti 

 

https://www.lumsa.it/sites/default/files/pdf/informativa-trattamento-dati-personali.pdf

