
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28  dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni) 

…l….  sottoscritt..  ………………......………….………………nat… a ………...………………

il………………………cittadinanza ……………………. codice fiscale ..….......…………………… 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 
e che la LUMSA effettuerà controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese, ai sensi degli artt. 71,75 
e 76 dello stesso D.P.R.  

DICHIARA 

di non essere contemporaneamente iscritto ad altro Ateneo; 

di essere in possesso del : 

- diploma di Maturità (quinquennale) ………………………………………………………….con voto …………….. 

conseguito nell’anno scolastico ….…..…….. presso l’Istituto ………………………………………………………….. 

via ………………………………………………… cap …………… comune ……………………...……………. (……..) 

- titolo di Assistente Sociale o di altro titolo universitario ………………………………………….con voto …………….. 

conseguito nell’anno accademico ….…..…….. presso  ………………………………………………………………….. 

via ………………………………………………… cap …………… comune ………………...…………………. (……..) 

DICHIARA 

[  ] di essersi immatricolato per la prima volta nell’a.a. …………………. in data ……./……./………… 

(N.B.: Anno accademico di prima immatricolazione presso una qualsiasi università italiana) 

al corso di studio in ……………………………………………………………………………………………………….. 

presso l’Università di ……………………………………………………………………………………………………... 

con carriera chiusa in data ………………………………per   [  ] Conseguimento titolo  [  ]  Decadenza    [  ] Rinuncia 

[  ] di essere in possesso di titolo straniero; 

[  ] di essere portatore di handicap  

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere nelle apposite sessioni gli esami e le prove di verifica presenti nel proprio piano di 
studi, nella consapevolezza che eventuali esami sostenuti in violazione alle norme degli ordinamenti didattici 
saranno annullati. 

___________________ _________________ 

Luogo e data Firma 

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 “codice in materia di protezione di dati personali” si informa che il conferimento dei dati sopra riportati 
è previsto dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti, e verranno utilizzati esclusivamente in tale 
ambito. Ai sensi del Reg. UE 2016/679 la informiamo che i dati personali 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. 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI 
Fermo restando il diritto di opporsi per motivi di legittimità ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/03, AUTORIZZO la comunicazione e la 
diffusione dei miei dati personali in possesso della LUMSA a Enti pubblici o privati che li richiederanno al fine di promuovere 
l’orientamento, la formazione e l’inserimento nel mondo del lavoro e delle professioni, anche all’estero, degli studenti e dei laureati. 

Si No 

___________________ _________________ 
Luogo e data Firma 

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