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DOMANDA DI IMMATRICOLAZIONE SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE NON MEDICHE 
PER L’ANNO ACCADEMICO 2019/2020 

  
NON APPLICARE MARCA DA BOLLO AL MAGNIFICO RETTORE  

(imposta di bollo assolta in maniera virtuale. Aut. n.100079 dell’Università degli Studi di Firenze 
dell'11/11/99 - Direzione Regionale delle Entrate)  

 Scuole di Specializzazione di area sanitaria 
Largo Brambilla, 3 
50134    FIRENZE 

 
 

 N. MATRICOLA 
(compilazione a cura dell’ufficio) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

- cognome e nome  |_______________________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |_____________________________________________| prov. |__|__| 
nazione di nascita |____________________________________| cittadinanza |_________________________| 

- residente in via/piazza |____________________________________________________| n. |__________| 

frazione/località |____________________________________________________________________________| 

comune |___________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

tel./cell |________________________________| e-mail (*) |______________________________________| 

(*) Allo studente verrà assegnata dall’Ateneo una casella di posta elettronica personale (con dominio “@stud.unifi.it”) che potrà essere 
utilizzata esclusivamente per le comunicazioni tra studenti e Ateneo. A partire dal momento dell’assegnazione tutte le successive 
comunicazioni di posta elettronica tra lo studente e l’Ateneo dovranno avvenire su di essa e non si terrà più conto dell’eventuale e-mail 
comunicata dallo studente nel presente modulo. Tale casella sarà mantenuta attiva nel corso della carriera attuale dello studente e delle eventuali 
successive carriere. La casella di posta elettronica viene disattivata 3 anni dopo il conseguimento del titolo oppure il 30 giugno dell’anno 
successivo all’ultimo anno di iscrizione. L’accesso alla casella si effettua collegandosi all’indirizzo web http://webmail.stud.unifi.it, utilizzando le 
credenziali di accesso (matricola e password assegnata in fase di immatricolazione). Lo studente cui è stata attribuita una casella di posta viene 
automaticamente iscritto alla mailing list degli studenti. 

- recapito (indicare solo se diverso dalla residenza)  presso |____________________________________| 

via/piazza |________________________________________________________________| n. |__________| 

comune |___________________________________________________| prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Gli studenti che nel corso dell’anno accademico cambiano residenza o il recapito sono tenuti ad aggiornare tempestivamente i 
propri dati nella pagina personale dei servizi on-line d’Ateneo.  

CHIEDE L’IMMATRICOLAZIONE ALLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN 

  CHIRURGIA ORALE  GENETICA MEDICA 

  FARMACIA OSPEDALIERA  MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 

  FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA CLINICA  ORTOGNATODONZIA 

 FISICA MEDICA  PATOLOGIA CLINICA E BIOCHIMICA CLINICA  

 

È vietata l’iscrizione contemporanea a diverse Università, a diversi Istituti di istruzione superiore e a diversi corsi di studio della stessa Università; 
pertanto qualora, durante il corso degli studi, lo studente intenda iscriversi ad un altro corso universitario, dovrà presentare domanda di rinuncia 
agli studi intrapresi, fatto salvo non vi siano i presupposti per chiedere la “sospensione della carriera” così come specificato nella 
sezione 10 del Manifesto degli studi anno accademico 2020/21. 
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A tal fine DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi dichiarerà il falso 
vedrà decadere i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, 
del D.P.R. citato: 

 di essere a conoscenza delle disposizioni riportate nel Bando di accesso alla Scuola di Specializzazione e in 
particolare l’art. 1, comma 4 che recita che potrà concorrere al Diploma dopo aver completato le attività 
professionalizzanti previste dall’ordinamento della Scuola, come disciplinato dall’Allegato al Decreto Interministeriale 16 
settembre 2016, n. 716 per le Scuole di Specializzazione in Farmacia e Tossicologia Clinica, in Genetica Medica, in 
Microbiologia e Virologia e in Patologia Clinica e Biochimica Clinica e dal Decreto Interministeriale 4 febbraio 2015, n. 68 per 
le Scuole di Specializzazione in Chirurgia Orale, in Fisica medica, in Farmacia Ospedaliera e in Ortognatodonzia; 

 di aver conseguito il diploma di maturità _____________________________________________________________| 
nell’a.s. |_|_|_|_|/|_|_|_|_| con la votazione di |__|__|__| su |__|__|__| 
presso l’Istituto/Liceo |_______________________________________________________________________________| 
sito nel Comune di |_________________________________________________________________| Prov. |_________| 
C.A.P. |__|__|__|__|__| Via/Piazza |_______________________________________________________| N. |_________| 

 di essere in possesso del titolo accademico in  __________________________________________________________| 
 Classe|__________|  presso l’Università degli Studi di |________________________________________________| 
nell’a.a. |_|_|_|_|/|_|_|_|_| in data |____________|con votazione di |__|__|__|su|__|__|__| Lode        
se conseguito presso l’Ateneo fiorentino indicare il numero di matricola |___|___|___|___|___|___|___| 

 di avere iniziato la prima carriera nel sistema universitario nazionale presso l’Università degli Studi di ____________| 
|________________________| al corso di |_______________________________________________| Classe |_________| 
nell’a. accademico |_|_|_|_|/|_|_|_|_| in data |_____________| 

 di essere in possesso della abilitazione all’esercizio della professione di |_____________________________________| 
conseguita nell’a.a. |_|_|_|_| sessione |_|_| presso l’Università degli Studi di |____________________________________| 
se conseguita presso l’Ateneo fiorentino indicare il numero di matricola |_|_|_|_|_|_|_|  

 di essere iscritto/a all’Albo professionale |______________________________________________________________| 
di |_________________________________________________| in data |__________| con numero __________________| 

 

 
 

Ai fini della determinazione delle tasse e contributi, degli esoneri/riduzione delle 
tasse e contributi DICHIARA, INOLTRE 

 di aver presentato istanza all’Azienda DSU Toscana - Azienda della Regione Toscana per il Diritto allo Studio 
Universitario - di borsa di studio in data |___________| (è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di € 16); 

 di essere studente con disabilità, come risulta dall’allegata certificazione rilasciata dagli Organi competenti, con: 
 riconoscimento di handicap ai sensi dell'articolo 3, comma 1 e 3, della legge 5/2/1992, n. 104; 
 invalidità riconosciuta pari o superiore al 66%; 

(è comunque dovuto il bollo assolto in modo virtuale di € 16); 

 di essere figlio di titolare di pensione di inabilità (Legge 30 marzo 1971, n. 118, art. 30) (è comunque dovuto 
il bollo assolto in modo virtuale di € 16); 

 di essere titolare di una borsa di studio concessa dal Governo italiano per il periodo dal ____________ al 
____________ ; (L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156, così composta: tassa regionale per il diritto allo studio universitario di 
€ 140 e bollo assolto in modo virtuale di € 16; il titolare del beneficio è esonerato dal versamento del contributo onnicomprensivo); 

Esonero condizionato al rinnovo della borsa di studio da parte del M.A.E.C.I. 

 di essere studente in stato di detenzione ed inserito nell’“Accordo di collaborazione tra il Provveditorato 
regionale dell’amministrazione penitenziaria della Toscana, la Regione Toscana, l’Università degli studi di Pisa, l’Università 
degli studi di Siena e l’Università degli studi di Firenze” (L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156, così composta: tassa 
regionale per il diritto allo studio universitario di € 140 e bollo assolto in modo virtuale di € 16; il titolare del beneficio è esonerato dal 
versamento del contributo onnicomprensivo); 

 di essere cittadino non comunitario proveniente da uno dei Paesi di cui all’elenco definito dal D.M. n. 62 
del 6 maggio 2020, emanato ai sensi dell’art. 13, comma 5 del D.P.C.M. 9/4/2001. Cittadinanza 
_____________________ (L’importo della tassa di immatricolazione è di € 156, così composta: tassa regionale per il diritto allo 
studio universitario di € 140 e bollo assolto in modo virtuale di € 16); 

 

  

SI 



Pag. 3 a 3 
Università degli Studi di Firenze Domanda di immatricolazione Scuole di Specializzazione NON AREA MEDICA a.a. 2019/2020 

I 
D

A
TI

 R
IC

H
IE

S
TI

 D
A
LL

’U
N

IV
ER

S
IT

A
’ S

O
N

O
 R

A
C
C
O

LT
I 

IN
 C

O
N

FO
R
M

IT
A
’ A

L 
R
EG

O
LA

M
EN

TO
 U

E 
20

16
/6

79
 

DICHIARA, altresì, ai fini della collocazione in una delle fasce di reddito di cui alla sezione 13 del 
Manifesto degli studi anno accademico 2020/2021, in particolare Sezione 13.1.7(*): 

 di essere in possesso in un ISEE 2020 valido per le Prestazioni agevolate per il diritto allo studio universitario a 
favore di C.F. _______________________, PROTOCOLLO N. ____________________, rilasciato in data 
_____________, del valore di EURO ____________; 

 di non autorizzare l’Ateneo all’acquisizione del valore ISEE per Prestazioni agevolate per il diritto allo studio 
universitario e chiede quindi di essere collocato nella FASCIA MASSIMA di contribuzione; 

 di avvalersi della tassa di valore medio di euro 560,40, impegnandosi a dare il consenso dai servizi 
online (https://sol-portal.unifi.it/ls-3-studenti.html) al recupero dell’ISEE dall’INPS, al fine di essere collocato 
in una delle fasce di reddito per il calcolo delle tasse universitarie entro le ore 13:00 del 1 marzo 2021, 
termine ultimo di apertura dell’applicativo per l’inserimento online dei dati ISEE, così da ottenere il ricalcolo 
dei contributi sulla seconda rata. 

 
(*) Sono comunque tenuti a sottoscrivere la Dichiarazione sostitutiva Unica (D.S.U) al fine di ottenere la relativa attestazione 

ISEE gli studenti che intendano richiedere i seguenti benefici o servizi (si veda sezione 13.4.1 del Manifesto degli Studi A.A.2020/21): 
 1. vogliono pagare le tasse universitarie in funzione della propria condizione economica; 
 2. vogliono trascorrere un periodo di studio all’estero (mobilità internazionale, Erasmus) e ottenere il contributo aggiuntivo per 

studenti in condizioni socio-economiche svantaggiate; 
 3. vogliono partecipare alle attività di collaborazione a tempo parziale (150 ore) e tutorato; 
 4. vogliono ottenere una riduzione dei contributi universitari prevista per la presenza nello stesso nucleo familiare di due o più 

fratelli o sorelle contemporaneamente iscritti nell’a.a. 2020/21; 
 5. hanno richiesto la borsa di studio all’Azienda della Regione Toscana per il diritto allo studio universitario (DSU) e se non la 

ottengono o se la borsa viene revocata vogliono essere collocati in una delle fasce di reddito.  

 
 

_______________________               _________________________________________ 
 (data) (firma) 
 
 

CHIEDE, infine 
di essere ammesso/a a sostenere, durante le sessioni dello stesso anno accademico, gli esami e le altre prove di verifica al fine di 

acquisire i crediti relativi, consapevole che, ai sensi del Regolamento Didattico di Ateneo, per sostenere gli esami di profitto o altre 
forme di verifica, deve aver ottenuto nel corso di studio al quale è iscritto, le eventuali attestazioni di frequenza e di avvenuto rispetto 
delle propedeuticità richieste; deve altresì essere in regola con il versamento di tutte le tasse e dei contributi dovuti. Lo studente che 
non sia in regola col pagamento delle tasse e dei contributi, di eventuali more o oneri amministrativi, non può essere ammesso agli 
esami, né può essere iscritto al successivo anno di corso. Egli inoltre non può ottenere alcun certificato relativo alla sua carriera 
scolastica, nella parte cui si riferisce il predetto difetto di pagamento, né il congedo per trasferirsi ad altre università o istituto.  
 
 

_______________________               _________________________________________ 
 (data) (firma) 
 
 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 
I dati personali relativi al presente procedimento sono raccolti e trattati per fini istituzionali dell’Università in conformità al 

Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali - Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 
aprile 2016. Dichiaro di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli utenti che intendono immatricolarsi ai 
corsi di studio e degli studenti, laureandi, laureati, borsisti, specializzandi e dottorandi dell’Università degli Studi di Firenze pubblicata sul sito 
di Ateneo alla pagina https://www.unifi.it/vp-11363-privacy-policy.html . 

 
 
 _________________________________ _________________________________________ 
 (data) (firma) 
 
Allegati: 
 fotocopia di un documento di identità; 
   attestazione del versamento della prima rata delle tasse e contributi effettuato mediante bollettino postale c/c n. 5504, 

intestato all’Università degli Studi di Firenze – Tasse e contributi – Servizio di tesoreria - 50121 Firenze – Piazza San Marco, 4, 
causale obbligatoria: “Prima rata tassa di iscrizione alla Scuola di specializzazione in _____________________  a.a. 2019/2020”: 

 nel caso di titolo conseguiti all’estero, i documenti relativi agli studi compiuti, perfezionati dalla Rappresentanza, con 
relativa Dichiarazione di valore; 
per i cittadini extra Unione Europea legalmente soggiornanti in Italia: copia della ricevuta dell’istanza di permesso di 
soggiorno rilasciata da Poste Italiane, oppure copia del permesso di soggiorno in corso di validità rilasciato dall’Ente preposto 
con lo specifico visto d’ingresso per motivi non turistici; 
altro ______________________________________________________________________ 


