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	UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CAGLIARI

SEGRETERIA STUDENTI DELLA FACOLTA’ DI  LINGUE E LETTERATURE  STRANIERE 


DOMANDA DI PROSEGUIMENTO STUDI 
(PER GLI STUDENTI PROVENIENTI DA ALTRI ATENEI ART. 18 MANIFESTO AGLI STUDI)


Al Magnifico Rettore dell’Università

degli Studi di CAGLIARI

__l__ sottoscritt_____________________________________________________________

nat__ a  _______________________________________  il __________________________

residente  in via/piazza ________________________________________________________

n° ____ /____ Città _______________________________ Prov. ______ (C.A.P. _________) tel. __________________ cell. ________________ proveniente dall’Università di _________

__________________________________________ iscritt__ per l’anno acc. ______/_______ al ____ anno del corso di Laurea in      ____________________________________________

_______________________________  facoltà di ____________________________________

CHIEDE DI PROSEGUIRE GLI STUDI

Presso codesta Università, nella facoltà di _________________________________________

corso di laurea in ____________________________________________________________

con la convalida degli esami superati presenti nel foglio di congedo
Allega alla presente:
[   ] fotografia autenticata, sul modulo allegato

[   ] n° 1 fotografia (identica alla precedente)

Dichiara
di  essere  a  conoscenza  che  è  tenuto a  pagare  la  tassa  di  proseguimento studi di 

Euro 57,15 presso una qualsiasi filiale del Banco di Sardegna;
di aver presentato domanda per la verifica della preparazione iniziale;

di scegliere le seguenti lingue: lingua A___________________ lingua B_________________







             In fede

Cagliari, __________________

                              _______________________












    (FIRMA)

ATTESTAZIONE DI IDENTITA’ PERSONALE
La fotografia e la firma sono di:

Cognome ______________________________   Nome _________________________

nat__  a ________________________________________________ Prov. __________

il __________________ residente in ________________________________________

via ____________________________________________________ n° ____________


Firma __________________________

Identificato mediante __________________________________________________

                                           (allegare copia del documento di identità personale)










L’impiegato addetto








___________________________

· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 46 d.p.r. 28 dicembre 2000, n° 445)

Il sottoscritto _______________________________________________________, nato a ____________________________________________ il ________________, ai sensi delle disposizioni in epigrafe e consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti ai sensi dell’articolo 76 dello stesso D.P.R. 445/2000 dal codice penale e dalle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A

1. d’avere conseguito il diploma di maturità __________________________________ presso l’istituto ______________________________________________________ di_________________________________ nell’anno scolastico_______/_______ con votazione di punti ________ su __________;

2. d’avere frequentato l’anno integrativo ___________________________________ presso l’istituto ______________________________________________________ di__________________________________ nell’anno scolastico_______/_______.

Cagliari, _________________.





Firma



_______________________________________________
La firma sulle dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio NON va mai autenticata; tali dichiarazioni si possono presentare (art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000):

a) direttamente dall’interessato, firmando in presenza dell’impiegato addetto; oppure

b) tramite posta, fax, posta elettronica o una terza persona, accompagnata da una fotocopia non autenticata di un documento d’identità del firmatario (nella fotocopia devono comparire le parti che contengono il tipo e il numero del documento, l’autorità che l’ha rilasciato, la data del rilascio e di scadenza, il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita e la fotografia del titolare)







Marca da bollo 


da Euro 14,62











Matricola …../…../…………





(Da applicare a cura    


    dell’interessato)











FOTO











Da applicare a cura 





dell’interessato
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