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CONSORZIO UNIVERSITARIO HUMANITAS 

ENTE DI FORMAZIONE RICONOSCIUTO DALLA REGIONE LAZIO 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

(si prega di scrivere in stampatello) 

 

Titolo del Corso autorizzato  

dalla Regione Lazio:_________________________________________________ 

Al Direttore Generale 

(cognome e nome dell’allievo) __________________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________, prov. (___), in data (gg/mm/aa) ______________________ 

Nazionalità ________________________________, Cittadinanza_______________________________ 

Codice Fiscale ______________________________, Partita IVA _______________________________ 

Residenza anagrafica: Piazza / Via __________________________________________, n. __________ 

Cap. _________________, Comune ____________________________________________, prov. (____) 

Telefono cellulare _________________________, indirizzo e-mail _____________________________ 

 

Nel caso in cui l’allievo sia minore di diciotto anni si devono compilare anche i campi sotto riportati 

per indicare le generalità di un genitore o del tutore: 

 

(cognome e nome del genitore o del tutore):_______________________________________________ 

□ genitore del minore:  □ madre    □ padre 

□ tutore del minore 

(indicare con una X se genitore: madre o padre oppure se tutore) 
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Nato/a a ___________________________, prov. (___), in data (gg/mm/aa) ______________________ 

Nazionalità ________________________________, Cittadinanza_______________________________ 

Codice Fiscale ______________________________, Partita IVA _______________________________ 

Residenza anagrafica: Piazza / Via __________________________________________, n. __________ 

Cap. _________________, Comune ____________________________________________, prov. (____) 

Telefono cellulare _________________________, indirizzo e-mail _____________________________ 

(N.B. Eventuali variazioni dei dati di residenza o del numero di cellulare sopra riportati devono 

essere prontamente comunicati all’Ufficio Segreteria del Consorzio). 

 

(cognome e nome dell’allievo) ______________________chiede di essere ammesso/a a partecipare al 

Corso sopra riportato, che si svolgerà nell’anno accademico _______,  

 

Alla luce di quanto sopra esposto, il sottoscritto, per sé stesso o in rappresentanza del minore,  

 

DICHIARA 

- Che è consapevole che dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445 e che il Consorzio effettuerà controlli, anche a campione, 

sulla veridicità delle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 dello stesso D.P.R.; 

- Di aver preso visione del Regolamento di Corsi autorizzati dalla Regione Lazio e ne 

rispetterà i vari articoli; 

- Che è in possesso dei seguenti Titoli di Studio: 

- Diploma di Scuola Secondaria di Secondo grado conseguito presso:  

______________________________________________nell’anno _______,   

- Laurea di __________ livello in __________________________________, 

   conseguita nell’a.a. ______________, voto ______, classe di laurea______, 

 

- Laurea di __________ livello in __________________________________, 

   conseguita nell’a.a. ______________, voto ______, classe di laurea______, 
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Si allega quanto di seguito specificato: 

- Per gli allievi italiani: scansione di un documento valido di riconoscimento e del codice 

fiscale, entrambi in corso di validità; 

 

- Per gli allievi stranieri, cittadini di Paesi dell’Unione Europea: scansione della carta di identità 

europea e/o del passaporto; 

 

- Per gli allievi stranieri, cittadini extraeuropei: scansione del permesso di soggiorno oppure 

copia dell’appuntamento alla Questura per richiedere il permesso di soggiorno; oppure 

scansione del passaporto e del visto; 

 

- Autocertificazione del Diploma di Scuola Secondaria di Secondo grado o altro titolo di studio 

conseguito all’estero, riconosciuto idoneo; 

 

- Autocertificazione dei Titoli universitari conseguiti, debitamente sottoscritta, oppure del 

relativo certificato con l’indicazione del voto di laurea. Se in possesso di Titolo di studio 

conseguito all’estero è necessario allegare alla domanda di iscrizione, il titolo di studio finale 

in originale o in copia conforme, corredato dalla relativa traduzione in lingua italiana e la 

Dichiarazione di valore o l’attestazione rilasciata da Centri ENIC-NARIC. Per i Titoli di 

studio europei basta allegare il solo Diploma supplement. L’iscrizione rimane comunque 

subordinata alla valutazione dell’idoneità del titolo da parte dell’Ufficio Segreteria del 

Consorzio, che verificherà eventuali equipollenze dei titoli conseguiti all’estero; 

 

- Scansione della ricevuta del pagamento, effettuato tramite bonifico bancario, della quota da 

versare all’atto dell’iscrizione, valevole come acconto, pari al 20% del dovuto; tale quota è da 

pagare, possibilmente, con un anticipo di 30 (trenta) giorni rispetto alla data di inizio del 

Corso; tale acconto è rimborsabile, esclusivamente, in caso di mancata attivazione del Corso 

o in caso di non ammissione per mancanza dei requisiti previsti per accedere al Corso; sia il 

bonifico di acconto, che quello di saldo – quest’ultimo da pagare prima del termine del Corso 

- dovranno essere predisposti a favore del Consorzio Universitario Humanitas sulle seguenti 

coordinate bancarie/IBAN: IT34N0306905238100000002173 e nella causale dovrà essere 

sempre riportato il cognome e il nome dell’allievo e il titolo del Corso scelto; 

 

- La propria foto in formato tessera o jpeg, che abbia le seguenti caratteristiche: che sia recente, 

con una larghezza di 35-40 mm, con un inquadramento in primo piano, a fuoco e nitida, su 

sfondo chiaro e a tinta unita di max 5 MB. 

 

Si specifica che l’irregolarità della domanda e dei relativi allegati comporteranno la non accettazione 

della domanda di iscrizione al Corso. 

 

La prevista rateizzazione del pagamento dell’ammontare del Corso è solo un’agevolazione concessa 

al discente: pertanto, l’eventuale rinuncia al Corso dopo il suo inizio, non esonera lo studente dal 

pagamento del restante a saldo. 
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Trattamento dei dati personali 

 

Il sottoscritto attesta il proprio consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti 

dell’art.7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679 e successiva normativa di recepimento. I dati 

personali del discente saranno utilizzati dal Consorzio Universitario Humanitas esclusivamente per 

l’adempimento degli obblighi qui assunti e di legge. 

 

Data        Firma _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All. Regolamento 
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