
 
MODULO INTEGRATIVO / SUPPLEMENTARY ENROLMENT FORM 

per l’immatricolazione ai corsi di laurea triennali, magistrali e magistrali a ciclo unico 
/ for bachelor's and master's degree courses 

 

Data ultimo aggiornamento /Last revision 22/08/2024 

 

ll/la sottoscritto/a | The undersigned __________________________________________________ 

nato/a | born in ___________________________________________ il | on _________________ 

DICHIARA | DECLARES 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della decadenza dei 
benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di 
dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R. | pursuant to articles 46 and 47 of Italian 
Presidential Decree No 445 of 28 December 2000, to be fully aware that any false or misleading statement may result in 
penal sanctions and in the loss of associated benefits (in compliance with articles 75 and 76 of the above-mentioned 
decree) 
  

 di aver conseguito | to have obtained       che conseguirà | that they will obtain    

nell’anno scolastico | in the school year              ______/______  

il diploma di maturità | the high school diploma (or equivalent) ____________________________________  
                                                                                                                                       (tipo titolo) | (qualification name) 

presso l’Istituto | from ___________________________________________________________________  

                                                                                (nome scuola) | (name of school / institution) 

di | in _______________________________ in data | on _________ (date) con voto | with the grade _____ 
(Comune) | (Place) 

 che questa è la sua prima immatricolazione in un Ateneo italiano | that this is their first enrolment in an 

Italian University 

Oppure | or                                                             

 di essersi immatricolato/a per la prima volta presso l’Ateneo (in Italia) | that they previously enrolled for 

the first time (in Italy) at the University of _____________________________________________________ 

nell’anno accademico | for the academic year ________________   in data | on _________________ (date)  

 di essere laureato/a | to have graduated        aver chiuso la precedente iscrizione (rinuncia o 

decadenza) | to have ended their previous enrolment (withdrawal or forfeiture)  

in data | on _____________ (date) nel Corso di studi | in degree course ___________________________ 

presso l’Ateneo | at the University of ____________________________________________________ 

(se già laureato/a | if already graduated) con voto | with grade __________   /110       

 (in caso di contemporanea iscrizione | in case of simultaneous enrolment) di essere iscritto/a anche al | 

to be also enrolled to          

 Corso di studi | degree course____________________________________  

 Altro | Other (es. | e.g.: Master) ____________________________________ 

in _____________________________________________________ class _____________  

presso l’Università/Istituto | at the Italian University/Institute: 

_________________________________________________________________________ 

 

  

Parte riservata agli studenti che chiedono il trasferimento da Altro Ateneo 
Section reserved for transfer applicants from another University 

• Chiede di essere iscritto al  1    2    3    4    5    6  anno di corso RIP FC  del corso di laurea in | 

Requests enrolment in the  1    2    3    4    5    6  academic year. If relevant, please specify if you need to 

repeat an academic year because you did not attend all the mandatory courses RIP (ripetente) or if you did not 

obtain all the necessary credits and need a supplementary year FC  (fuori corso) 



Data ultimo aggiornamento /Last revision 22/08/2024 
 

 

  

 

 

• Chiede il riconoscimento delle attività didattiche sostenute nella carriera precedente    SI    NO  

Requires the recognition of activities/courses already completed earlier in their  academic career YES    NO 

 

• Se SI, dichiara di aver presentato in data _____________ all’Università 
________________________________________ 

If YES, the undersigned declares to have submitted on _________ (date) to the University of 
________________________________________ 

 la domanda di trasferimento all’Università degli studi di Trieste / a transfer request to the University of 

Trieste 

 all’Università degli studi di Trieste la richiesta di prevalutazione per l’abbreviazione di carriera |an 

evaluation request for enrolment with a reduction in the number of required exams/length of chosen degree 
course to the University of Trieste 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


