
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Ai sensi del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 

 

Contemporanea iscrizione a due Corsi Universitari 
Legge 33/2022 - D.M. n. 930 del 29/07/2022 

 
Il/La Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________________________ Prov. ______ il ____________________ 

Residente a _______________________________________________ C.A.P. ____________________ 

Via _________________________________________________________________ n. _____________ 

Cellulare _____________________________ E-mail _________________________________________ 

Vista la Legge n. 33 del 12 aprile 2022 “Disposizioni per consentire la contemporanea iscrizione a due 

corsi universitari”; 

Visto l’art. 6 del D.M. n. 930 del 29/07/2022, attuativo dell’art. 4, comma 1, della Legge 12 aprile 2022, n. 

33; 

Considerata l’intenzione di iscriversi, per l’a.a. _______________, presso l’Università degli Studi della 

Campania “Luigi Vanvitelli” al corso di: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

• Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 

Speciali in materia; 

• Consapevole che la presente immatricolazione avviene “sub-condicione”, ossia nell'attesa della 

verifica del possesso dei requisiti da parte della competente Struttura didattica 
 

DICHIARA 
 

- Di essere già iscritto/a al corso di _______________________________________________________ 

- Presso ____________________________________________________________________________ 

- Che il corso presso il quale intende iscriversi appartiene ad una classe di laurea o di laurea magistrale 

diversa rispetto a quello a cui è già iscritto/a e che i due corsi si differenziano per almeno i due terzi delle 

attività formative; 

 

- Che il corso a cui è già iscritto/a (inserire una x nella casella desiderata): 

È a frequenza obbligatoria 

Non è a frequenza obbligatoria 

Prevede la frequenza obbligatoria per le sole attività laboratoriali e/o di tirocinio 

 

- Che si impegna a consegnare il presente modulo anche all’Ateneo presso il quale è già iscritto. 
 

Si allega alla presente richiesta: 

1) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità (C.I.-Patente-Passaporto) e del Codice Fiscale; 

2) Piano di Studio del corso a cui è già iscritto/a, completo di CFU e SSD (Settore Scientifico Disciplinare). 

 

Data ___________________  

Firma del richiedente 

 

________________________________________ 
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