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DOMANDA DI AMMISSIONE AI CORSI SINGOLI 

 

Al Magnifico Rettore dell’Università Vita-Salute San Raffaele 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

Nome____________________________________ Cognome___________________________________ 

Nato/a a______________________________________ Provincia_______ il_____/_____/__________ 

Codice fiscale_____________________________ Residente in__________________________________  

N°________ CAP_________ Comune_______________________________________ Provincia_______ 

E-mail_________________________ Telefono____________________ 

 

In possesso di 

1. diploma di scuola secondaria superiore (indirizzo di studi)__________________________ conseguito 

presso l’istituto__________________________ in data___/___/______ voto finale________ 

2. diploma di laurea_________________________________________ conseguito presso l’ateneo 

___________________________________ in data ___/___/______ voto finale__________ 

 

Attualmente iscritto/a in Italia presso l’ateneo__________________________________ al corso 

____________________________________ data di immatricolazione___/___/______ 

NB: L’ateneo si riserva di verificare l’idoneità di contemporanea iscrizione in caso di immatricolazione 

attiva presso altro ateneo italiano 

 

Chiede 

 

 Di essere iscritto/a per l’anno accademico ______/______ ai seguenti corsi singoli: 
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Denominazione corso:     Corso di laurea di afferenza: 

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________ 

_______________________________________

 

 Di essere ammesso/a a sostenere i relativi esami, previo controllo della regolarità della posizione 

amministrativa. 

 

Allegati alla domanda: 

1. Certificato di maturità e/o di laurea con indicazione del voto; 

2. Informativa sulla tutela dei dati personali sottoscritta dall’interessato; 

3. Copia di un documento di identità e del codice fiscale. 

La citata documentazione deve essere consegnata all’Ufficio Ammissioni via email all’indirizzo 

ammissioni@unisr.it. 

 

Norme per l’iscrizione ai corsi singoli: 

 Gli studenti in possesso di un valido diploma di scuola superiore secondaria e/o di un valido diploma 

di laurea possono iscriversi a corsi singoli, sostenere i relativi esami e ottenere la certificazione secondo 

le modalità definite dalla Facoltà, nell’ambito dei criteri stabiliti dal Senato Accademico (Art. 32 

Regolamento didattico di ateneo, parte generale). 

 Termini di iscrizione: 15 settembre (per corsi di primo semestre e annuali) e 15 febbraio (per corsi di 

secondo semestre) di ogni anno. 

 Termini per il sostenimento degli esami: entro la fine dell’anno accademico al quale il candidato sia 

iscritto. 
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Tasse e contributi: 

 € 150,00 per i diritti di segreteria; 

 Un contributo per CFU calcolato in base al costo annuo del Corso di Laurea di afferenza suddiviso per 

60 (ovvero i CFU previsti per ogni anno accademico). 

 

 

___/___/_______ 

                                                                                                                                                     FIRMA                                                          
 

________________________ 


