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RICHIESTA DI IMMATRICOLAZIONE/ISCRIZIONE A TEMPO PARZIALE

Al Magnifico Rettore
dell’Universita di Napoli “L’Orientale”

MATR.

[l/la sottoscritto/a nato/a a prov

il tel. e mail

CF

CHIEDE

per 'anno accademico corrente, I'immatricolazione/iscrizione a tempo parziale per i seguenti motivi:

[0 documentati motivi di lavoro;
a tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D.P.R. 445/2000 (indicare denominazione

ente/organizzazione/altro, recapito pec/e-mail, durata):

[l documentati motivi di salute;
a tale fine allega idonea documentazione medica

[J problemi personali e familiari;
a tale fine dichiara ai sensi dell’art. 46 e art. 47 D.P.R. 445/2000
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Il/la sottoscritto/a allega copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita.

[l/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che & penalmente responsabile in caso di dichiarazione
mendace (art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) e che decade dai benefici eventualmente conseguenti
al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n.
445); di essere a conoscenzache I'Amministrazione Universitaria procedera ad effettuare idonei controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive rese (art. 71 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Luogo e data: Firma:

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. | dati raccolticon
il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo e comunque nell’ambito delle attivita istituzionali dell’'Universita di Napoli L’Orientale. Titolare del trattamentoe I'Universita,
nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze.



