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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Alla Magnifica Rettrice dell’Università “La Sapienza” 
 

 
Matricola Sapienza n°_________________________ 
 
 

Cognome   

Nome 
  
  
  

Nato a   Prov.   il   

Residente in   

Via/Piazza/L.go/…   N°. 

CAP   Cellulare n.   

Codice fiscale   e.mail   

 
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, DICHIARA: 
 
 
- di essere iscritto/a per l’a.a. 2021/2022 presso l’Ateneo ____________________________ 

  al __________ anno del corso di studio in _________________________________ 

- di essere laureato/a nell’a.a. _________ presso l’Ateneo ___________________________ 

  al corso di studio in ___________________________________________________ 

 
CHIEDE LA VALUTAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO PREGRESSO PER L’AMMISSIONE  
 

  AL SECONDO ANNO (non compilabile dai già laureati) 
 

 AL TERZO ANNO (non compilabile dai già laureati) 
 
DEL CORSO DI LAUREA IN: 

______________________________________________________________ 



 
 
 
 

Pag 2 

Università degli studi di Roma “La Sapienza” 
Area Servizi agli Studenti 
Ufficio Segreterie di Discipline Medico-Farmaceutiche e Psicologiche 
Settore Segreteria Professioni Sanitarie 
CF 80209930587 PI 02133771002 
P.le Aldo Moro 500185 Roma 
T (+39) 06 49912677 
http://www.uniroma1.it/didattica/sportelli/segreterie-studenti/segreteria-studenti-delle-professioni-sanitarie 

 

CODICE CORSO: _________________ 

Allega: 
 

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione;  
2) Pdf della copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità; 
3) Copia del permesso di soggiorno fronte retro in corso di validità (per i candidati non-

UE regolarmente soggiornanti in Italia); 
4) I candidati iscritti/laureati presso università estere dovranno inoltre allegare la 

documentazione descritta all’art. 3 dell’Avviso. 
 

 
 
 
 

 
Data____________________    Firma ____________________ 
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