
DOMANDA DI AMMISSIONE 
Corsi Singoli

Al Magnifico Rettore dell’Università Telematica eCampus

Il/La sottoscritto/a  (cognome) _________________________________________ (nome) _________________________________________  Sesso    M    F
nato/a  il _________________  a ___________________________________________  ( ______ )  Stato ______________________________________
Cittadinanza	_____________________________________________________   CF

Indirizzo	di	residenza	__________________________________________________________________________________________________________
Cap _________________________  Comune _____________________________________________________________________________  ( ______ )
Indirizzo	a	cui	inoltrare		la	corrispondenza	(se differente)  ____________________________________________________________________________________  
Cap _________________________  Comune _____________________________________________________________________________  ( ______ )
Cell. ______  /________________________  eMail ____________________________________________________ @ __________________________

In possesso del Titolo:    Diploma      Laurea	I	livello	     Laurea	II	livello     Laurea	Vecchio	Ordinamento
in ___________________________________________________________________________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’Art.46 DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni non corrispon-
denti al vero:
 di	non	essere	immatricolato/a	presso	altro	Ateneo
 di	essere	immatricolato/a	presso	l’Ateneo	___________________________________________________________	che	ha	rilasciato	idoneo	nulla	osta

Matr. provvisoria ___________________________

   Matr. definitiva ___________________________
 (a cura della segreteria studenti)

MODULI E DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA
1)	Informativa	Privacy;
2)	Autocertificazione;	
3)	Fotocopia	firmata	di	un	documento	di	identità	personale	in	corso	di	validità	(leggibile)	e	del	Codice	Fiscale;
4)	Ricevuta	originale	del	pagamento	degli	importi	dovuti;
5)	NULLA	OSTA	rilasciato	dall’Ateneo	(solo	per	i	richiedenti	che	risultino	iscritti	presso	un	altro	Ateneo).

Luogo _________________________________________, Data _________________________ Firma ___________________________________________________________________________

Domanda ricevuta da: ________________________________________________________ sede di: _______________________________________________________
(Da compilarsi a cura della segreteria dell’Università o del convenzionato)

Università degli Studi eCampus   |   via Isimbardi n. 10 - 22060 Novedrate (CO)   |   Tel. 031 7942505  Fax. 031 792631  eMail: privacy@uniecampus.it   |   CF 90027520130

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati dal Richiedente saranno trattati 
esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.

CHIEDE 

di essere iscritto*, per l’anno accademico _________/_________, ai seguenti insegnamenti: 

(Denominazione) (Corso di Laurea) (SSD) (CFU)

1. _________________________________________ | _________________________________________ | _____________ | _________

2. _________________________________________ | _________________________________________ | _____________ | _________

3. _________________________________________ | _________________________________________ | _____________ | _________

 Retta** € _______________ ,00
* Si dà atto di essere a conoscenza che tale iscrizione non comporta immatricolazione presso l’Università Telematica eCampus e che pertanto non consente il sostenimento dell’esame di Laurea.
**  Il costo dei corsi, rientrando nell’attività istituzionale dell’Ateneo e non in quella commerciale, resta al di fuori del campo di applicazione IVA, pertanto non potrà essere rilasciata alcuna fattura.

Totale	CFU:		_________
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MODULO
INFORMATIVA PRIVACY
(ai sensi degli artt. 13 e 14  GDPR  2016/679)  

Università degli Studi eCampus   |   via Isimbardi n. 10 - 22060 Novedrate (CO)   |   Tel. 031 7942505  Fax. 031 792631  eMail: privacy@uniecampus.it   |   CF 90027520130

In relazione all’informativa che dichiaro di avere letto e compreso, con la sottoscrizione del presente documento, 
Per le finalità di cui al punto b2:                Esprimo il consenso                Non esprimo il consenso  

Luogo ________________________________ , Data ___________________ Firma _______________________________________

Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento. 
Titolare del trattamento è l’Università eCampus (di seguito Titolare) 
con sede in via Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0), Italia, P. Iva/CF. 
90027520130 privacy@uniecampus.it.

a. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati (RDP 
o DPO). Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile al 
seguente indirizzo: dpo@uniecampus.it.

b. Finalità del trattamento (art. 6 par.1 GDPR).
b.1 Ai fini dell’adempimento delle prescrizioni di legge, o imposte 
da contratto e/o da regolamento, da normativa comunitaria,  o da 
obblighi previsti dalle istruzioni delle autorità o degli organi di vigilanza; 
per fornire informazioni più dettagliate al fine della progettazione 
ed erogazione delle attività formative da Lei prescelte, per finalità 
di gestione amministrativa e contabile degli studenti e/o per finalità 
didattiche, comprese finalità accessorie, connesse e strumentali, quali 
per esempio il trattamento e la conservazione di lezioni e/o seminari 
eseguiti via web “webinar”, e/o per finalità afferenti alle elezioni 
delle rappresentanze studentesche negli Organi Accademici e per il 
perseguimento di un legittimo interesse del Titolare del trattamento; 
per consentire di usufruire del servizio acquistato, per l’esecuzione 
del quale, là dove previsto, il Titolare potrà registrare le singole lezioni 
didattiche. 
b.2 Per comunicazioni di informazioni commerciali ed invio di 
materiale pubblicitario/informativo di beni e servizi affini a quelli 
oggetto dell’immatricolazione e/o dell’iscrizione, anche da parte di 
Società contitolari del trattamento, reputati di Suo interesse, anche 
con modalità automatizzate e convenzionali, posta elettronica e 
connesse applicazioni Web, in forza del consenso espresso.

c. Categorie dei dati personali. Costituiscono oggetto di trattamento 
i Suoi dati personali ed eventualmente quelli dei Suoi familiari 
o conviventi, direttamente od indirettamente riferibili al Suo 
rapporto con il Titolare e necessari per gli adempimenti di legge. 
La partecipazione ai servizi, per i quali è prevista la registrazione 
audio/video dell’evento, può determinare il trattamento di ulteriori 
categorie di dati personali non richiesti ai fini del processo, ma che 
potrebbero venire incidentalmente raccolti quali: dati che rivelano la 
razza o le origini etniche del candidato; dati che rivelano le credenze 
religiose o filosofiche del candidato; dati relative alle condizioni 
salute del candidato. Tra i dati personali forniti ve ne potranno essere 
alcuni qualificati come categorie particolari di dati personali. Tali 
dati potranno essere oggetto di trattamento da parte del Titolare 
solo con il Suo consenso ai sensi dell’art. 9, paragrafo 2, lettera a) 
del Regolamento. Il mancato conferimento dei dati non ha natura 
obbligatoria. Il loro mancato conferimento potrebbe comportare 
l’impossibilità per il titolare, per il responsabile e per gli incaricati 
di effettuare le operazioni di trattamento e quindi, l’impossibilità di 
erogare i relativi servizi.

d. Destinatari dei dati personali. Nell’ambito delle finalità sopra 
indicate, i Suoi dati personali saranno o potranno essere comunicati, 
limitatamente al rispettivo ambito di competenza, a enti ed 
associazioni esterne per iniziative di orientamento lavoro (stages) 
e per attività di formazione post laurea; soggetti pubblici quali, ad 
esempio, organi preposti alla erogazione di contributi per ricerca e 

borse trattati e limitatamente agli scopi istituzionali ed al principio di 
pertinenza; banche e/o istituti di credito incaricati della regolazione 
dei pagamenti secondo le modalità convenute; istituti di assicurazione 
per la definizione di eventuali pratiche di risarcimento danni; enti od 
organismi autorizzati per l’assolvimento dei relativi obblighi nei limiti 
delle previsioni di legge; società controllate, controllanti, collegate e 
contitolari; persone fisiche o giuridiche che, anche in forza di contratto 
con il Titolare, forniscono specifici servizi elaborativi o svolgono attività 
connesse, strumentali o di supporto a quelle del Titolare. I nominativi 
degli eventuali Responsabili esterni del trattamento e dei Contitolari 
sono reperibili presso il Titolare o possono essere richiesti mediante 
comunicazione da inviare ai recapiti indicati al paragrafo di cui alla 
lettera a) che precede.
Ai sensi del  D.M. 20/09/11  -Circolare Interministeriale del 04/08/11- 
l’Università invierà al Ministero del Lavoro i curricula vitae di tutti gli 
iscritti, per la pubblicazione nel portale ministeriale ClicLavoro, in 
assenza di specifico diniego dell’interessato secondo le modalità 
previste, e da esercitarsi all’indirizzo privacy@uniecampus.it.
Infine, allo scopo di agevolare l’orientamento, la formazione e 
l’inserimento professionale, anche all’esterno, su richiesta e/o 
con autorizzazione dell’interessato, l’Ateneo potrà comunicare o 
diffondere, anche a privati e per via telematica, dati relativi agli esiti 
scolastici, intermedi e finali degli studenti e altri dati personali diversi 
da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle predette 
finalità.

e. Modalità di trattamento. In relazione alle su indicate finalità, il 
trattamento dei Suoi dati personali avverrà con il supporto di mezzi 
cartacei, informatici o telematici. Il Titolare informa che i dati conferiti 
sono oggetto di trattamento da parte di soggetti incaricati, con 
modalità sia manuale, cartacea che informatizzata, mediante il loro 
inserimento sia in archivi (contenenti documenti cartacei) sia nelle 
banche dati degli studenti. Il Titolare del trattamento e i Responsabili 
del trattamento mettono in atto misure tecniche e organizzative 
adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio, nel 
rispetto della normativa vigente, in modo da garantire la sicurezza e 
riservatezza dei Suoi dati.

f. Periodo di conservazione dei dati personali. Nell’ambito delle 
finalità sopra indicate, i Suoi dati personali verranno conservati 
per il periodo di durata dell’immatricolazione e/o iscrizione e, 
successivamente, per il tempo in cui il Titolare sia soggetto a obblighi 
di conservazione per finalità fiscali, o altre previste da norme di legge 
o regolamento o per le finalità già indicate; decorso tale periodo, se 
non espressamente confermati dall’interessato, verranno distrutti.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui agli artt. 15 e ss. 
del Regolamento (es. chiedere l’accesso ai dati personali e la rettifica 
o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 
lo riguardano o l’opposizione al loro trattamento, oltre al diritto alla 
portabilità dei dati) scrivendo una raccomandata al seguente indirizzo: 

Università Telematica eCampus
Sede legale:  
C.F. e P.Iva:

ovvero una e-mail all’indirizzo privacy@uniecampus.it.

via Isimbardi n. 10, 22060 Novedrate (C0)
90027520130  
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Luogo ______________________________________ , Data ___________________ Firma ___________________________________________
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati saranno trattati esclusivamente 

per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.  

AUTOCERTIFICAZIONE
- 1 di 2 - 

Il/La sottoscritto/a  (cognome) _____________________________________ (nome) _____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 Di NON essersi mai immatricolato presso una Università italiana o straniera.

                                                                  OPPURE  (selezionare una o più voci tra le seguenti alternative)

 Di NON essere attualmente iscritto ad altro corso di studi di questa o di altra Università. 

 Di essere già in possesso del seguente Diploma di Laurea   
 Diploma Universitario           Laurea Vecchio Ord.           Laurea 1° livello          Laurea 2° livello          Laurea a Ciclo Unico

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

conseguito/a presso l’Università  _________________________________________________________________________________________ 

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

in data _____/_____/________  con votazione _________/_________   

 Ai fini della presente domanda di immatricolazione, di aver fatto domanda di  trasferimento   rinuncia agli Studi   

in data _____/_____/________ presso l’Università _________________________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

 Ai fini della presente domanda di immatricolazione, di essere incorso in decadenza dagli studi  

in data _____/_____/________ presso l’Università _________________________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

DICHIARA INOLTRE:

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del Testo Unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
(Art. 46 – Dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 – Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

 • di essere nato/a a ________________________________________________________________________ ( ______ ) il _____/_____/________

di avere il seguente Codice Fiscale   

 • di essere residente in _________________________________________________________________________________________  n. _______

Comune _____________________________________________________________________________ ( ______ )  Cap ___________________

Tel. __________/ _________________________

 • di      NON aver conseguito il Diploma di Maturità      AVER conseguito il seguente Diploma di Maturità
denominazione Diploma _______________________________________________________________________________________________

presso l’Istituto  Statale  Leg. Ric. ___________________________________________________________________________________  

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

conseguito nell’Anno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

(laddove applicabile) di aver frequentato l’anno integrativo presso l’Istituto _________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

nell’Anno Scolastico ________/________  con votazione _________/_________   

 Di essere studente diversamente abile con % di invalidità riconosciuta pari a __________  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITà:
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Luogo ______________________________________ , Data ___________________ Firma ___________________________________________
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), i dati personali dichiarati saranno trattati esclusivamente 

per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi.  

AUTOCERTIFICAZIONE
- 2 di 2 - 

“L’immatricolazione/iscrizione viene effettuata sulla base dei dati contenuti nella presente autocertificazione ai sensi del DPR 445/00 e successive 
modifiche; qualora, a seguito dell’accertamento d’ufficio svolto ai sensi degli artt. 43 e 71 del DPR 445/00, uno o più dati risultassero errati e/o falsi, 
fermo restando le sanzioni penali previste dalla normativa vigente, l’Università potrà modificare o annullare l’immatricolazione/iscrizione effettuata”.

AUTOCERTIFICAZIONE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del Testo Unico di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni
(Art. 46 – Dichiarazioni sostitutive di certificazioni; Art. 47 – Dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

ULTERIORI CERTIFICAZIONI:

          Denominazione                                                                                                                                                               Data                     SSD                     CFU              Voto               

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

•	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 Dichiara avere conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione __________________________________________________________

in data ____/_____/________  presso  ____________________________________________________________________________________

 Dichiara di essere iscritto all’Albo/Elenco __________________________________________________________________________________

 Dichiara di essere in possesso della qualifica professionale ___________________________________________________________________

in data ____/_____/________  presso  ____________________________________________________________________________________

 Al fine di valutare il debito didattico residuo, dichiara di avere sostenuto i seguenti esami 
presso l’Università ___________________________________________________________________________________________________

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

 Di volersi avvalere, ai sensi e per gli effetti della legge n. 33/2022 e successivi decreti attuativi che disciplinano la contemporanea iscrizione 
a due diversi corsi di Laurea, di Laurea Magistrale, a un corso di Master, di Dottorato di ricerca o di specializzazione, ad eccezione dei corsi 
di specializzazione medica, anche presso più Università, Scuole o Istituti superiori ad ordinamento speciale, dell’iscrizione contemporanea 
a due corsi di istruzione superiore, in quanto ATTUALMENTE iscritto al seguente corso:

 Laurea 1° livello          Laurea 2° livello          Laurea a Ciclo Unico          Master 1° livello          Master 2° livello         

 Altro ______________________________________________________________________________________

Classe di Laurea ___________  Denominazione _____________________________________________________________________________   

presso l’Università ____________________________________________________________________________________________________   

della Città _______________________________________________ ( ______ ) Stato Estero _________________________________________  

anno di iscrizione ____________ in modalità:   part-time   full time

Dichiara altresì di essere consapevole che NON è consentita la contemporanea iscrizione a: 
1. corsi della stessa Classe di Laurea; 
2. due corsi di Laurea che NON si differenzino per almeno i due terzi delle attività formative.

Ai fini della verifica della sussistenza dei requisiti, allego il piano di studi dell’attuale carriera.
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PIANO FINANZIARIO

 Cognome: Nome: 

 Sesso: Cod. Fiscale: 

 Luogo di nascita: Data di Nascita: 

 Provincia: Stato: 

Titolo del corso 
dell'Università Ecampus :

Importo totale retta:     €

Modalità di pagamento prescelta: 

N^ Rata Importo Scadenza 
I rata (all’iscrizione) 
II rata 
III rata 
IV rata 

Il ripensamento è consentito entro i 14 giorni dalla firma contratto. 

Luogo e Data ___________________________________ Firma dell’Iscritto/a _____________________________________

3er accettazione 

0    )

Unica soluzione all’iscrizione 

5ateizzazione - importi da specificare nel modulo come di seguito
   

RATEIZZAZIONE* 

$FFHWWD]LRQH���GD�FRPSLODUH�D�FXUD�GHOOR�VWXGHQWH���GD�DOOHJDUH�DOO
LVFUL]LRQH

I rata - bonifico all'iscrizione

entro � mesi dall' immatricolazione

entro � mesi dall'immatricolazione

entro � mesi dall'immatricolazione

• %onifico %ancario
Beneficiario: UNIVERSITA’ TELEMATICA E-CAMPUS
IBAN: IT77Q0306951500100000003129
CAUSALE: NOME - COGNOME - CODICE FISCALE

• %ollettino postale
Beneficiario: UNIVERSITA’ TELEMATICA E-CAMPUS
C/C: 000094220753
CAUSALE: NOME - COGNOME - CODICE FISCALE

MO'A/ITA
 PA*AMENTO


5ateizzazione
3er importi fino  a € ��� -  saldo da allegare all'iscrizione
3er importi fino  a € ��� -  consentite due rate
3er importi fino  a € 1��� o superiori consentite � rate

I certificati carriera possono essere generati previo saldo

Indicare l'importo totale C2035EN6I92 'EI 'I5ITTI 'I 6E*5ETE5I$: € �� per iscrizione fino a � corsi singoli - € 1�� per iscrizione a � o pi� corsi singoli

C256I 6IN*2LI UNI9E56IT$5I

ĺ
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