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AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE A SINGOLI INSEGNAMENTI 

 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Brescia 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ prov _______________il ___ /___ /________ 

E-mail ___________________________________________________ cell _________________________________ 

 

 Laureato/a presso l’Ateneo 
(indicare per esteso il nome dell’Ateneo/anche se estero) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Città e Nazione (solo per gli Atenei esteri) ___________________________________________________________ 

nell’anno accademico: ________/______, in data _____________________________________________________ 

□ Corso di Laurea Triennale in _______________________________________________________________ 

Curriculum ___________________________________ Classe di laurea _____________________________ 

□ Corso di Laurea Magistrale/Magistrale a ciclo unico in ___________________________________________ 

Curriculum ___________________________________ 

 

Iscritto/a presso l’Ateneo 
(indicare per esteso il nome dell’Ateneo/anche se estero) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Città e Nazione (solo per gli Atenei esteri) ___________________________________________________________ 

nell’anno accademico: ________/______,  al ______ anno. 

□ Corso di Laurea Triennale in _______________________________________________________________ 

Curriculum ___________________________________ Classe di laurea _____________________________ 

□ Corso di Laurea Magistrale/Magistrale a ciclo unico in ___________________________________________ 

Curriculum ___________________________________ 

 



 
Diplomato/a presso l’Istituto 

(indicare per esteso il nome dell’Istituto/anche se estero) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Città e Nazione (solo per gli Atenei esteri) ___________________________________________________________ 

nell’anno scolastico: ________/______ in data______________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Ai sensi dell’Art. 7 del Regolamento Studenti di Ateneo di essere iscritto per l’a.a. _____/_____ ai Singoli 

Insegnamenti richiesti durante la procedura d’iscrizione. 

 

DICHIARA 

a) Di aver preso visione di eventuali prerequisiti necessari per poter frequentare il singolo insegnamento. 

b) Che i contenuti dell'insegnamento prescelto non sono previsti nella carriera precedente. 

L'Ateneo si riserverà di effettuare delle verifiche a campione sulle autocertificazioni. 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI   

L’Università degli Studi dei Brescia protegge i dati personali degli individui con cui entra in contatto per il 

perseguimento delle finalità istituzionali, nel rispetto del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR, 

General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679, in seguito “GDPR”) e al D.Lgs. 196/2003 (in seguito 

“Codice della Privacy”). https://www.unibs.it/it/protezione-dati-personali 

 

Data ___ /___ /________    Firma (per esteso) ___________________________ 

https://www.unibs.it/it/protezione-dati-personali

