POLITECNICO
MILANO 1863

SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE
DOMANDA DI ISCRIZIONE

AL RETTORE DEL POLITECNICO DI MILANO

MATRICOLA:

Di essere iScritto per 1’anno aCCadeMUICO .........ui.ue it

al anno, quale studente [1 regolare [ ripetente della SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE in:

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle pene stabilite dall’art. 496 del
codice penale per le false dichiarazioni,

dichiara sotto la propria responsabilita:

- di non essere gia iscritto presso altra Universita o Istituto di Istruzione Universitaria, né presso altri corsi
Universitari della stessa o di diversa Facolta dell'Ateneo (art. 142 R.D. 31.08.1933 n. 1592).

- di essere a conoscenza che I'Ateneo verifichera quanto dichiarato e che in caso di mendaci o inesatte dichiarazioni,
ferme restando le responsabilita penali, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
procedimento adottato (art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

Allega i seguenti documenti
o Attestazione del versamento da effettuarsi mediante bonifico bancario presso la Banca Popolare di Sondrio.

11 sottoscritto chiede inoltre di sostenere 1’esame di fine anno.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati
personali”) autorizza questo Ateneo a divulgare informazioni personali ad Enti pubblici e privati interessati ad eventuali
assunzioni; a proponenti corsi di formazione; alla Banca Tesoriere del Politecnico per servizi connessi alle tasse; a Enti

gestori di prestiti di onore, di alloggi, contratti di lavoro flessibile, attivita culturali, ricreative e/o sportive. Autorizza
inoltre l'utilizzo dei dati a fini statistici nel rispetto delle procedure e delle autorizzazioni previste dalla normativa citata.

Data,.........c.cenn. FIRMA PER ESTESO

Qualsiasi variazione dei dati dovra tempestivamente essere comunicata all ufficio



