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UNICAMILLUS 
UNIVERSITÀ MEDICA INTERNAZIONALE DI ROMA 

Istituita CON D.M. 927 del  28/11/2017 G.U. n. 3 del 4 gennaio 2018. 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

 
 

 
 
 
Al Magnifico Rettore dell’Università UniCamillus  
 
Oggetto: Domanda di iscrizione al Corso ______________________________________ 
 
 
La/Il sottoscritta/o 

_______________________                           _______________________ 
(Nome)       (Cognome) 
 
 

chiede di essere iscritta/o al Corso in: 
 
________________________________________________________________ 
 
A tal fine, avvalendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28 Dicembre 2000 n. 445 e consapevole 
che chi dichiarerà il falso vedrà decadere i benefici ottenuti ed incorrerà nelle sanzioni penali previste 
per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del DPR anzidetto 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ’ 
 
 
a) di avere il seguente codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
b) di eleggere il seguente indirizzo ed i seguenti recapiti 

in _____________________ prov. _____ via ___________________________________________ 

n. _____ c.a.p. _________ tel. ____________________________ 

e-mail ___________________________________________________ 

(obbligatorio - la mancanza è causa di immediato rigetto della domanda) 
 

quali recapiti cui essere contattato e cui inviare le comunicazioni e le documentazioni relative alla 
presente procedura di iscrizione; dichiara inoltre di impegnarsi a far conoscere le eventuali successive 
variazioni; 
 
c) di aver visionato il bando e i documenti del Corso prescelto e pertanto di essere a conoscenza delle 
norme e dei termini, anche amministrativi, previsti, e di accettarne senza riserva alcuna tutte le 
condizioni; 
 
d) di aver preso atto dell'importo delle tasse e dei contributi dai documenti ufficiali di Ateneo relativi 
all’ammissione e iscrizione al Corso  
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e) di riconoscere come dovute, qualora avesse scelto il pagamento dilazionato dell’iscrizione, le rate non 
versate secondo le scadenze stabilite nel bando anche in caso di rinuncia o abbandono; 
 
f) di aver preso atto che, a seguito del perfezionamento dell’immatricolazione, non sarà consentito il 
trasferimento ad un nuovo Corso di Laurea o post-lauream di codesto Ateneo se non successivamente 
al saldo dell'intero importo previsto; 
 
*g) di aver versato la 1a rata delle tasse e dei contributi stabiliti e di essere consapevole che tale importo, 
versato ai fini dell'immatricolazione all'anno accademico, non è rimborsabile in alcun caso; 
 
h) di aver preso atto che qualora non provveda a regolarizzare la propria posizione contributiva, entro 
20 giorni dalla relativa scadenza, l’Ateneo potrà dichiararlo decaduto dal relativo Corso fermo restando 
in ogni caso il pagamento integrale dei contributi previsti per il Corso al quale risulta ammesso; 
 
i) di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nei Regolamenti e nel Codice etico di 
UniCamillus pubblicati  sul sito www.unicamillus.org; 
 
l) di prendere atto, allorché la presente fosse priva dei documenti richiesti da allegare e/o contenga dati 
inesatti o non contenga i dati richiesti, che questa sarà respinta senza averne comunicazione alcuna; 
 
m) di non essere iscritta/o ad altro corso di studi di questa o di altre Università e di essere a conoscenza 
delle norme vigenti relative all’ammissione ai corsi di studio; 
 
n) di aver letto l’informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento (UE) n.2016/679 sulla "protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali" sul sito dell’Università all’indirizzo 
https://www.unicamillus.org/informativaprivacy/; 
 
o) di aver indicato generalità, fornito dati, allegato documentazione e apposta firma autentica; 
 
p) di essere tenuto a frequentare le attività formative previste dal piano di studi. La frequenza viene 
verificata dai docenti e dal direttore del Corso che adottano le modalità di accertamento stabilite 
dall’Ateneo. In caso di mancato raggiungimento delle ore di frequenza obbligatorie,  non si è ammessi a 
sostenere la prova finale. 
 
 
Firma per esteso __________________________ 

(nome e cognome) 
Data, ____________ 
 
  

http://www.unicamillus.org/
https://www.unicamillus.org/informativaprivacy/
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La/il sottoscritta/o allega alla presente domanda: 
 
|__| modulo di iscrizione compilato attraverso il link https://srv.unicamillus.org/ 
|__| certificazione del diploma di Laurea o copia autenticata del diploma di Laurea  o, in via provvisoria, 

autocertificazione; 
|__| i candidati aventi un titolo di studio conseguito all’estero dovranno presentare, pena l’esclusione, 
l’originale della traduzione ufficiale in lingua italiana dei titoli di studio completa di legalizzazione e di 
Dichiarazione di Valore rilasciata dall’Ambasciata italiana o Consolato generale italiano competente per 
territorio nel Paese nel quale il titolo è stato prodotto; 
|__| fotocopia di un documento di riconoscimento valido; 
|__| fotocopia della tessera sanitaria; 
|__| copia dell’informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento (UE) n.2016/679 sulla "protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali" da scaricare dal sito 
dell’Università all’indirizzo https://www.unicamillus.org/informativaprivacy/ firmata e compilata  
*|__| copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta/prima rata, oltre ai 50 Euro con cui l’Università 
adempirà per conto dello studente all’obbligo normativo della marca da bollo e a tutti gli altri 
adempimenti previsti dalla normativa vigente,  mediante bonifico bancario, su: 

IT17 T056 9603 2000 0001 3317 X38 
(indicare nella causale del bonifico il proprio nome e cognome e il nome/codice del Corso) 

 
 
 
 

Firma per esteso __________________________ 
(nome e cognome) 

Data, _________ 
 

                                                                   
* i campi contrassegnati con l’asterisco si applicano solamente nel caso di Master Online UniCamillus. 

https://srv.unicamillus.org/uniweb_iscrizioni_master_on_line
https://www.unicamillus.org/informativaprivacy/

