
 
 
 
 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI SINGOLI 

 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE 

 

SEDE DI   MILANO   BRESCIA    PIACENZA             ROMA  
 
…I… sottoscritt.. 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Cognome 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Nome 
 
Nat…a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
      Comune di nascita ed eventuale frazione 
 
Sigla Provincia di nascita  |__|__|  oppure stato estero di nascita  ……..…………………………................................... 
 
Il |__|__|/|__|__|/|__|__|            sesso |M|  |F|    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
    giorno  mese    anno di nascita                                   CODICE FISCALE  
 
cittadinanza……………..………………………………………………………………………………..............…… 
 
residente in 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Indirizzo (iniziare con via, viale, piazza … e numero civico) 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                 |__|__|                            |__|__|__|__|__| 
 Comune di residenza                 sigla  prov.                     C.a.p. 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                         telefono |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Se residente all’estero indicare lo Stato per esteso               prefisso          numero 
 
Indirizzo e-mail : ……………………………............….@..................………Tel.cellulare |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
RECAPITO AL QUALE LO STUDENTE DESIDERA VENGANO INVIATE LE COMUNICAZIONI 
RIGUARDANTI L’UNIVERSITÀ  (compilare solo se diverso dalla residenza sopra indicata) 

 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Indirizzo (iniziare con via, viale, piazza … e numero civico) 
 
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          |__|__|  |__|__|__|__|__| 
Comune di residenza           sigla prov.                          C.a.p. 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   telefono |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|_| 
Se residente all’estero indicare lo Stato per esteso    prefisso         numero 
 
 
 
essendo consapevole del carattere e delle finalità dell'Università Cattolica del Sacro Cuore e dei principi di 
comportamento, così come previsto nello Statuto e nel codice etico  
chiede per l’a.a. ______/_______  di poter essere ammesso/a a frequentare i seguenti corsi singoli: 
 
 

Imposta di 
bollo assolta in 
modo virtuale 

Aut. Min. 
Finanze 
prot. n. 

V/10/847/95 
del 2/6/1995 



Denominazione corso Docente Ann Sem Semestre CFU 
      
      
      
      
      
      
      
 
 
PRESSO LA FACOLTÀ/INTERFACOLTA’ DI............................................................................................................. 
 
N.B. Prima di procedere con l'iscrizione controllare eventuali obblighi di frequenza o propedeuticità richieste per il sostenimento dell'esame. 
  
A tal fine …I… sottoscritt… dichiara 
 
1. ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi (a norma dell’art. 76 del predetto D.P.R., che prevede, in tali 
casi, anche la decadenza dai benefici conseguiti), sotto la propria personale responsabilità: 

 
a) di consegnare due fotografie personali identiche e recenti in formato tessera e fotocopia del documento di identità; 

 
b) che le generalità indicate, le fotografie, la documentazione allegata e la firma sono autentiche; 

 
c) di aver versato la tassa d’iscrizione (€ …...……,….. ) utilizzando il bollettino N.......................…………………  

        (tale importo non è rimborsabile) 
 
    d) di impegnarsi a versare il contributo dovuto in relazione ai corsi di cui ha chiesto l’iscrizione entro le scadenze 

         prescritte   
 

Inoltre dichiara:  
 

di aver conseguito presso l’Istituto ………………………………………………………………………………… 
   (trascrivere con precisione il tipo e il nome dell’Istituto: es. Liceo Scientifico – A. Manzoni) 

  
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo Istituto (iniziare con via, viale, piazza…e numero civico) 
  
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                   |__|__|  |__|__|__|__|__| 
  Comune      sigla prov.          C.a.p. 
 
Tipo Istituto: ⁯ Statale   Parificato Legalmente  riconosciuto  nell’anno scolastico |__|__|__|__| 
                      (es. anno scol. 2009/10 indicare 2010)  
  
il diploma di Scuola secondaria di secondo grado di ……………………………………………………………………… 
      (trascrivere con precisione quanto riportato sul diploma originale) 
della durata di anni    | 4 | senza corso integrativo     | 4 | più corso integrativo | 5 | 
  
riportando la votazione di  ……../100   …………………………………………………………………/centesimi 
   (in cifre)        (in lettere)                                                                                                               
oppure per diplomi fino all’a.s. 1998  
                                                               ……./60       ……………………………………………………………./sessantesimi 
                                                            (in cifre)          (in lettere) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



QUADRO DA COMPILARE SOLO DA CHI E’ IN POSSESSO DEL CERTIFICATO DI CORSO INTEGRATIVO                    
 Istituto che lo ha rilasciato:  : ⁯ Statale  Parificato  Legalmente riconosciuto    (crociare la casella interessata)  
                      
 Tipo e nome dell’Istituto ………………………………………………………………………………………………………                                                             
(trascrivere con precisione dall’intestazione del diploma il tipo e il nome dell’Istituto)      
 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|___|__|         
 indirizzo Istituto (iniziare con via, viale, piazza…e numero civico)     
      
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    |__|__|  |__|__|__|__|__|  
Comune                    sigla prov.        C.a.p. 
 
         

di aver conseguito il diploma di laurea in  …………………………...............................   in data ……………………………… 
 

presso l’Università …………………………………………….. Facoltà/Interfacoltà  ………………………………. ……….. 
          
 riportando la votazione di ……./ 110  ………………………………………………………………./centodecimi 
 

di essere iscritto presso università estere  
 

Università ………………………………………………………..…………………………………………………..  
   
Facoltà/Interfacoltà……………………………………………………Corso di Laurea 
……………………………………….. 
 

di essere iscritto ad un corso di laurea presso altre università  italiane, autorizzato dall’ateneo di appartenenza   
 (occorre produrre nulla osta all’iscrizione da parte dell’Ateneo di appartenenza)  

   
  Università ………………………….………………………………………………………………………………… 
 
  Facoltà…………………………………………………………… Corso di Laurea ……………………………….. 
 
 

di essere interessato per l’iscrizione al corso di studi cui afferisce il corso singolo previamente autorizzato dal Consiglio  
della struttura didattica competente, di non rientrare nelle categorie di cui ai punti precedenti essendo in possesso dei titoli 

     necessari 
  
 

 
  Data ………………………………………..  Firma dello studente …………………………………… 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato alla Segreteria di Facoltà 

 
Il richiedente l’iscrizione ai corsi singoli è stato identificato mediante esibizione della fotocopia del documento: 
 
|__| Carta d’identità |__| Passaporto |__| Altro valido documento ai sensi di Legge 
 
All’atto dell’iscrizione sono stati consegnati: 
1) ricevuta originale (in visione) dell’avvenuto versamento della tassa d’iscrizione; 
2) due fotografie identiche e recenti formato tessera, a colori, già ritagliate, di cui  

una applicata al modulo di richiesta del badge-tesserino magnetico; 
3) fotocopia del documento d’identità; 
4) eventuale certificato di diploma di scuola secondaria superiore e/o 

eventuale certificato di laurea; 
5) nulla osta dell’Ateneo di appartenenza per coloro che risultano iscritti a corsi di laurea 

presso altre Università italiane.  
 
Milano,………………………….    Verifica di segreteria ………………………………… 
______________________________________________________________________________________________________ 
 

Agli iscritti ai corsi singoli  viene rilasciata una ricevuta riportante l’appuntamento con la competente Segreteria per il 
ritiro del libretto universitario e  il badge-tesserino magnetico. A tale appuntamento è necessaria la consegna in visione 

 

 

 

 



della ricevuta del bollettino del contributo versato proporzionale ai CFU attribuiti ai corsi cui si intende prendere  
iscrizione. 
 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
1. Premessa 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali” (di seguito anche “GDPR”), Le forniamo le informazioni richieste sul trattamento dei dati 
personali che La riguardano ("Dati") effettuato dall’Università Cattolica del Sacro Cuore (di seguito anche l’“Università”). 

2. Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento dei Dati che La riguardano è l’Università Cattolica del Sacro Cuore, con sede legale in Largo 
Agostino Gemelli 1, 20123 Milano, tel. (+39) 027234.1. 

3. Categorie di dati personali 
Tra i Dati che l’Università tratta rientrano, ad esempio, dati anagrafici e dati di contatto a Lei riferiti. 
La informiamo inoltre che presso le sedi dell’Università sono in funzione sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso, 
opportunamente segnalati prima del relativo raggio d’azione mediante l’apposizione di appositi cartelli secondo quanto 
previsto in particolare nel Provvedimento Generale sulla Videosorveglianza, emanato dall’Autorità Garante per la Protezione 
dei dati personali (“Garante”) in data 8 aprile 2010 (“Provvedimento Videosorveglianza”) e nei successivi. Pertanto, i Dati 
comprendono altresì la sua immagine visualizzata e/o registrata tramite i sistemi di videosorveglianza a circuito chiuso. 

4. Finalità del trattamento e base giuridica 
I Dati da Lei forniti potranno essere trattati per le seguenti finalità: 
a. Effettuazione degli adempimenti connessi alla Sua posizione di potenziale studente, di partecipante e/o di utente 

delle diverse iniziative, nonché svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Università; 
b. Rilascio e gestione delle credenziali, delle risorse informatiche e dei servizi online messi a disposizione di potenziali 

studenti, partecipanti alle iniziative e/o utenti; 
c. Invio di comunicazioni e materiale informativo con modalità di contatto automatizzate e non automatizzate, ai fini 

della Sua partecipazione e iscrizione, a titolo esemplificativo e non esaustivo, a corsi, seminari, eventi di orientamento 
(es. Open day, Welcome day) organizzati direttamente dall’Università e/o in collaborazione con quest’ultima e ai fini 
della valutazione del suo grado di soddisfazione; 

d. Riscontro a richieste di informazioni da Lei inoltrate; 
e. Previo Suo specifico consenso, invio di comunicazioni e materiale informativo con modalità di contatto 

automatizzate e non automatizzate, aventi ad oggetto: iscrizione ad eventi organizzati da partner dell’Università e/o 
soggetti terzi, attività promozionali, indagini legate a iniziative di ricerca; 

f. Previo Suo specifico consenso, impiego a titolo gratuito da parte dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, 
direttamente o tramite terzi aventi causa, di Sue registrazioni audio e/o di Sue immagini fotografate/filmate durante gli 
eventi organizzati dall’Università e/o in collaborazione con quest’ultima, oltre che durante interviste e/o video che la 
coinvolgono, per attività di ricerca, studio, comunicazione e promozione dell’Università (pubblicazioni, brochure, 
locandine, spot, materiale pubblicitario, ecc.); 

g. Finalità di sicurezza e tutela del patrimonio aziendale. 

La base giuridica del trattamento è costituita: 
1. Per le finalità di cui sub a), b), c) e d), dall’esecuzione del contratto di cui Lei è parte o dall’esecuzione di misure 

precontrattuali, quali ad esempio iscrizione agli eventi di orientamento; 
2. Per le finalità di cui sub e) e f), dal consenso da Lei prestato; 
3. Per le finalità di cui sub g), dal legittimo interesse del Titolare. 
Il conferimento dei Dati non è obbligatorio, ma l’eventuale rifiuto di fornire i Suoi Dati comporterà l'oggettiva impossibilità 
di dare seguito alle Sue richieste e/o di consentirLe di partecipare a corsi, seminari, attività ed eventi organizzati 
dall’Università e/o in collaborazione con quest’ultima. 

Al contrario, resta inteso che il Suo rifiuto di prestare il consenso al trattamento per le finalità di cui sub e) e f) non 
consentirà all’Università di perseguire le sole finalità ivi indicate. 

5. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente 
correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme 
vigenti. 

6. Periodo di conservazione dei dati 



L’Università tratterà i Dati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra, fatti salvi gli 
eventuali termini di conservazione previsti da norme di legge o regolamenti. 

Le sole immagini rilevate dai circuiti di videosorveglianza vengono invece conservate per un periodo di tempo conforme ai 
requisiti del “Provvedimento Videosorveglianza”. 

7. Categorie di soggetti cui possono essere comunicati i Dati 
I Suoi Dati potranno essere comunicati a: 
• Enti pubblici e privati o Autorità competenti, al fine di adempiere ad obblighi di legge o regolamenti interni 

all’Università, nonché di consentire lo svolgimento del servizio e/o l’erogazione della prestazione da Lei richiesta; 
• Società che si occupano di servizi di manutenzione del sistema di videosorveglianza, delle risorse informatiche e dei 

servizi online messi a disposizione di studenti e/o utenti. 
I soggetti appartenenti alle categorie alle quali i dati possono essere comunicati effettueranno il trattamento dei dati medesimi 
e li utilizzeranno, a seconda dei casi, in qualità di Responsabili del trattamento espressamente nominati da parte del Titolare 
ai sensi della legge, o piuttosto in qualità di autonomi Titolari. 
L’elenco dei Responsabili del trattamento designati è costantemente aggiornato e disponibile presso la sede dell’Università. 

8. Trasferimento di dati personali extra – UE 
I dati personali potranno essere trasferiti in Paesi extra - UE, in particolare nel caso di servizi che siano ubicati al di fuori del 
territorio dell’Unione Europea (es. cloud storage). In tal caso, il Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-
UE avverrà in conformità alle disposizioni di legge applicabili, ad esempio previa stipula delle clausole contrattuali standard 
adottate dall’Unione Europea. 

9. Responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer, D.P.O.) 
L’Università ha nominato il Responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer, D.P.O.), nella persona dell’Avv. 
Ferdinando Zanatti e – mail dpo@unicatt.it 

10. Diritti dell’interessato 
Nella Sua qualità di interessato, Lei ha il diritto di: 
a. Chiedere al Titolare l’accesso ai Dati, la loro cancellazione, la rettifica dei Dati inesatti, l’integrazione dei Dati 

incompleti, nonché la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 del GDPR; 
b. Opporsi, in qualsiasi momento, in tutto od in parte, al trattamento dei Dati necessario per il perseguimento legittimo 

dell'interesse del Titolare; 
c. Nel caso in cui siano presenti le condizioni per l’esercizio del diritto alla portabilità di cui all’art. 20 del GDPR, 

ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i Dati forniti al Titolare, nonché, 
se tecnicamente fattibile, trasmetterli ad altro Titolare senza impedimenti; 

d. Revocare il consenso prestato in qualsiasi momento; 
e. Proporre reclamo all'Autorità di controllo competente. 
Si fa presente che il diritto di opposizione dell’interessato per le finalità di cui alla l. e) della presente informativa mediante 
modalità automatizzate, si estende a quelle tradizionali e che comunque resta salva la possibilità per l’interessato di esercitare 
il diritto di opposizione anche solo in parte. Pertanto, l’interessato può decidere di ricevere solo comunicazioni mediante 
modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione. 

Tali diritti possono essere esercitati, a mezzo posta raccomandata, indirizzata a Università Cattolica del Sacro Cuore, 
Direzione Amministrativa – Privacy, Largo Agostino Gemelli 1, 20123, Milano, o via e – mail all’indirizzo dpo@unicatt.it 
 
 

________________________________________ 

(sezione da utilizzare nell’ambito dei form, modulistica, documenti in cui si raccoglie il consenso sulla base della suddetta 
informativa) 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
In relazione al trattamento dei miei Dati per le finalità di cui alla lettera e) della suddetta informativa: invio di comunicazioni 
e materiale informativo con modalità di contatto automatizzate e non automatizzate, aventi ad oggetto: iscrizione ad eventi 
organizzati da partner dell’Università e/o soggetti terzi, attività promozionali, indagini legate a iniziative di ricerca, 

□ presto il consenso    □ nego il consenso 

 
(Data e luogo)        (Firma) 

 

mailto:dpo@unicatt.it
mailto:dpo@unicatt.it


_______________________________________                                 _________________________________________ 
     
 
In relazione al trattamento dei miei Dati per le finalità di cui alla lettera f) della suddetta informativa: impiego a titolo 
gratuito da parte dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, direttamente o tramite terzi aventi causa, di Sue registrazioni 
audio e/o di Sue immagini fotografate/filmate durante gli eventi organizzati dall’Università e/o in collaborazione con 
quest’ultima, oltre che durante interviste e/o video che la coinvolgono, per attività di ricerca, studio, comunicazione e 
promozione dell’Università (pubblicazioni, brochure, locandine, spot, materiale pubblicitario, ecc.), 

□ presto il consenso    □ nego il consenso 

  
(Data e luogo)         (Firma) 

 
_______________________________________   _________________________________________ 
        
    
Mod.  Cors. Sing..07 


