
DOMANDA DI ISCRIZIONE A 
CORSI SINGOLI DI INSEGNAMENTO 

Al Rettore dell’Università degli Studi di Milano – Bicocca 

Il/la sottoscritto/a: 
Cognome Data di nascita 

/ / 
Nome Sesso 

M F
Comune di Nascita Prov. 

Nazione   Cittadinanza 

Codice Fiscale   Recapito Telefonico 

Telefono cellulare Indirizzo e-mail 

Residente in 
Comune di Residenza  Prov. 

C.A.P.  Indirizzo  N° Civico 

Frazione 

Domiciliato/a (solo se diverso dalla residenza) 
Comune di Domicilio Prov. 

C.A.P.  Indirizzo  N° Civico 

Frazione  Presso 

chiede 
di essere iscritto/a per l’anno accademico ........................................ / .........................................  presso questa Università ai seguenti corsi singoli: 

NNOME CORSO   N° CFU (max 24 crediti)   CORSO DI STUDIO 

................................................................................................................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................

A tale scopo dichiara: 
di essere in possesso del titolo di studi medi superiori di .............................................................................................................................................................................................................................................. 

conseguito nell’anno .......................... /......................... presso l’Istituto ................................................................................................................................................................................................................................................................... 

nel comune di ..................................................................................................................................................................................................................................................................  prov. ................................................ C.A.P ........................................... 

via .............................................................................................................................................................................................................................................................................  n. ........................................ con votazione di ........................... /............................

RISERVATO ALL’UFFICIO 

Matr. n° .................................................................



Dichiara inoltre (barrare solo la voce che interessa) 

   di essere uno studente straniero iscritto all'Estero *

presso l’Università di ............................................................................................................................................................................. nazione ........................................................................................................................................................................... 

corso di Laurea in ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

* allegare copia del titolo di studi secondari o del titolo accademico (se laureato) e attestato di comparabilità del Cimea

Sono dispensati dal versamento del contributo gli iscritti presso università con le quali siano in atto accordi specifici o inseriti in programmi interuniversitari di mobilità o i 
borsisti del governo italiano. 

    di voler seguire corsi singoli ai fini di aggiornamento culturale e di integrazione delle proprie competenze 
professionali. 

   di essere iscritto al corso di laurea/laureato in ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

presso l’Università di ...............................................................................................................................................................(In caso di laureato  indicare la 
data ..............................................)

  SSi      richiede di effettuare la registrazione sulla piattaforma dell' Universita' degli Studi di Milano – Bicocca al seguente link: 
http://www.unimib.it/segreterieonline 

Milano, ____________________________       _____________________________ 
(firma)

I dati personali saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e sue 
successive modifiche e integrazioni, nonché del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). È possibile 
prendere visione della informativa al seguente link https://www.unimib.it/informativa-studenti  

Termini per l’iscrizione: 

Corsi attivati nel primo semestre o annuali: dal 17 luglio 2023 al 2 ottobre  2023

Corsi attivati nel secondo semestre: dal 17 luglio 2023 al 28 febbraio 2024

Contributo per l’iscrizione:   

€ 30,00 per ogni Credito Formativo Universitario (più €16,00, addebitati nel bollettino di pagamento, per marca da 

bollo) Termine per il sostenimento delle prove valutative: 30 settembre 2024 

Indicare se Laurea          o   Laurea magistrale   

Di essersi laureato  in ___________________________________ presso  l'Università degli studi di 
Milano-Bicocca (matr. _________________) 
 N.B. ai sensi della deliberazione del Senato accademico del 14 settembre 2022 gli studenti iscritti 
presso questo Ateneo possono iscriversi a corsi singoli solo di altri atenei.

Di non essersi iscritto ad una laurea magistrale entro i termini previsti. L’iscrizione deve essere effettuata entro il 
29 febbraio 2024, anche se il titolo viene conseguito successivamente,purchè entro il 31 marzo 2024.
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