
 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 
Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Pavia 

Anno accademico 200_ / 200_ 

 
MASTER UNIVERSITARIO 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

 
Matricola |__|__|__|__|__|__| / |__|__| 
 

Codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ | 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
cognome                               
 
nome                               
 
nato/a a                               
 
prov.               |__|__|        nazione……………………………………………………….…  il |__|__|   |__|__|  |__|__|__|__| 

 
Chiede di essere ISCRITTO presso questa Università. 
 
MASTER DI  ���� ���� LIVELLO IN _________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Anno di corso  ���� 
 
 
 

Nazionalità ………………………………………..(|__|__|__|) Cittadinanza ……………………………       …(|__|__|__|) 

Residenza                                 Indirizzo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                  Località |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Prov. |__|__| 

                                                  CAP      |__|__|__|__|__|  nazione ………………………………………………….. 

                                                                                        Telefono n. |__|__|__|__| /|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Compilare solo se variata rispetto all’a.a. precede nte         
In caso negativo compilare la parte sottostante 

Recapito:                                      Indirizzo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                  località |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Prov. |__|__| 

                                                  CAP      |__|__|__|__|__|    nazione ………………………………..……………….. 

                                                                                        Telefono n. |__|__|__|__| /|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail: ________________________________________ 

 
 
 

Data _________________                                  FIRMA  ________________________________ 
 
�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
DA COMPILARSI A CURA DEL CANDIDATO 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 
 

cognome  ________________________________________________         nome  _________________________________________ 

Ricevuta di iscrizione per il Master Universitario di  ���� ����  livello in______________________________________________________ 

����   anno -  Anno accademico  200_ / 200_ 

                                                                                       TIMBRO DATA 
IL SEGRETARIO 

 

MARCA 
DA 

BOLLO 
€ 14,62 



 
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DELL’ ATTO DI NOTORIETA ’ 

(Artt.38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 
 

 

Il/la sottoscritto/a  Dott. _________________________________________________________________________ 

iscritto/a al  ����anno del Master Universitario di ���� ����  livello  in _________________________________ 

______________________________________________________________________________________

preventivamente ammonito /a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione 

mendace e consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 n° 445) 

 
 

D I C H I A R A 
 
in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 142 del T.U. sulla Istruzione Superiore approvato con 

R.D. 31/08/1933 n. 1592 che non ha presentato domanda di immatricolazione o di iscrizione né è 

iscritto ad altro Corso di Laurea o di Diploma, di Master, di Dottorato o Scuole di specializzazione 

presso l’Università degli Studi di Pavia o presso qualsiasi altro Ateneo o Istituto italiano.  

 

 

Data ____________________________ 

 

       Firma ________________________________ 
      
 

 
 
 


