FORM - SIM TRIENNALE

MATRICOLA

|_|_|_|__|_|_|_|_|_|__|_|__| Al Presidente del Sindacato Italiano
Riservato alla Segreteria Militari Guardia di Finanza

Oggetto: Domanda di iscrizione
La/ll sottoscritta/o

Cognome: | _|__|__ ||| |||l f

Nome: | | | ||l
CHIEDE

di essereiscritta/o al progetto FORM-SIM come da seguente configurazione contrassegnata:

Trattasidiazioni di orientamento e attivita formative afferenti il corsodi Laurea di Economia e

] FormSim Commerciol-33e il corsodiLaurea di Servizi giuridici L-14 curriculum Servizi Giuridici, Scienze
1°corso penitenziarie, Criminologia dell’Universita Telematica e Campus.

Requisito di accesso: Diploma di Maturita

Trattasidiazioni di orientamento e attivita formative afferentiil corso di Laurea di Economia e Commercio
I:' Form Sim L-33 e il corso di Laurea di Servizi giuridici L-14 curriculum Servizi Giuridici, Scienze penitenziarie,

2° corso Criminologia dell’Universita Telematica e Campus.

Requisito di accesso: Diploma di Maturita

Iscrizione alterzoannodel corsodilaureain Economia e Commercio L33 o Servizi Giuridici L14 curriculum
I:' na Servizi Giuridici, Scienze penitenziarie, Criminologia dell'Universita Telematica E-CAMPUS.

Annualita Gli studenti fuori corso sono tenuti al pagamento di un’ulteriore annualita.

La/ll sottoscritta/o, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni | egislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) diesserea conoscenza delle norme e dei termini previsti dal percorso formativo e di accettarne senza riserva tutte le
condizioni

b) diesserenata/oil | __| | | | |__|__|__|
a | ]
prov. | __|__|nazione | _|__|__|__|_ || ||| ||| 111|111 ||| _|_|_|_I

c) diavereilseguentecodicefiscale | || || |||t

d) diessereresidentein|__|__|__|__ ||| ||| J__J {1 ||| || _|_[__|_|_|_|
prov. | __|__|via | | |11 0
nol_|_|_lecap || __|__|__|__|

e) diesseredomiciliatoa | __|__|__|__|__|__ 1|11 11| ||| 1| | |1 _|_|__|__|__[__I
in | | ] Y prove | | __feap | | __|__|__]|_|
via | ||
tel | ||l eellutare | |
e-mail | ||| ]

(campo obbligatorio: la mancanza é causa diimmediato rigetto della domanda)

f) diaverelacittadinanza | __|__|__ || ||| ||| ||| ||| |11 |1 __[__|_|

g) chela presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona

h) diessereinpossessodel DIPLOMA di ISTRUZIONE SECONDARIA in:
Y Y D Y O O N A A O ) ) O O ) P ) Y B
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conseguitonell’anno scolastico | __|__ || __|__|__ | [ ||| 11111111111 _I_|
indata |_|_|__|__|_|__|__|_lvoto|__|_|_I/1__I_I_|I
pressol’istituto | | __|__| ||| ||| [ [_1__ ||| ||| ||| [ _[__|_|__|
in | L prov. | ] |
via| | ]
no || _lcap | _I_|_1_I_I

i) diessereinpossessodi LAUREA TRIENNALE e/o LAUREA MAGISTRALE in:
R O Y R A O R Ay N O ) O )
Classedilaurea| | __|__|__| ||| {1111 ||| 1|11 || || _|__|_|_]I
Facolta | _| | ||| 1l
Universitadi | __ | __|__ ||| |11
conseguitoindata|__|_|_|_|_|_|__|__|voto|__|__|__|/110 O lode

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario | __ | ||| ||| 1111 11|
j)  diessereinpossessodel DIPLOMA DILAUREA (secondo I'ordinamento antecedente al DM 509/99)

g U R U R A O R A ) R Ay A O Oy
Classedilaurea| | __|__|__|__|__|__ ||| || |11 _f || |11 _I_1_|_|

Facolta | _ | __|__ ||| 1|1l ]
Universitadi | __|__| |1 || 1|1
conseguitoindata|__|__|_|_|__|__|__|__|voto]|__|__|__]/110 O] lode

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario | __|__ ||| ||| ||| 11|

k) di non essere contemporaneamente iscritto ad altro corso dell’Universita o di altro Ateneo o Istituto di Istruzione Superiore,
italiano o estero

1) diesserea conoscenza chelacontemporanea iscrizione a pil corsi comporta la decadenza dell’iscrizione successiva alla prima

m) di essere a conoscenza che I’Universita verifichera la veridicita di quanto dichiarato

n) diesserea conoscenzache, fermorestandole responsabilita penaliin casodi dichiarazioni falsi, decadra automaticamente dai
benefici eventualmente conseguiti al provedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 T.U.)

La/ll sottoscritta/o allega alla presente domanda:

[] fotocopia di un documento di riconoscimento valido;

[] fotocopia del codice fiscale;

[] copia deldiploma di scuola secondaria superiore

[] Tessera iscrizione al sindacato;

[J iImposta di bollo di 16.00 assolta come da note informative riportate in fondo al presente modello di iscrizione;
[] copiadell’awenutopagamento dell’interarettao della prima rata a mezzo bonifico alle seguenti coordinate bancarie:

Beneficiario ORIENTA CAMPUS
IBAN 1T95P0103075000000001063470
IstitutoBancario Monte dei Paschidi Siena
Nella causale del bonifico deve essere sempre indicato il codice fiscale dello studente, seguito da codice
Causale
FORM-SIM.
NON SARANNO ACCETTATE ALTRE FORME DI PAGAMENTO.

La/ll sottoscritta/o autorizza I'invio di messaggi sul proprio cellulare da parte di ORIENTA CAMPUS in relazione al rapporto di studio
e amministrativo con ORIENTA CAMPUS, E-CAMPUS, ANGLIA ITALIA e IRSAF.
La/ll sottoscritta/o autorizza acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Data | __|__|__|__|_|__|_|__| Firma
formato (ggmmaaaa) (nome e cognome)
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INFORMATIVA Al SENSIDEL D.LGS 196/2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE DI DATI PERSONALI

Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalita e le modalita del trattamento dei dati personali richiesti, le garanzie
di tutela dei dati ed i diritti dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003.

Le finalita del trattamento dei dati raccolti da ORIENTA CAMPUS sono funzionali alle attivita didattiche ed amministrative:
immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi formativi,
curriculum elettronico, verbali di esami, pagamenti, comunicazioni.

Il trattamento dei dati e effettuato mediante strumenti elettronici, cartacei e telematici e, comunque sia effettuato, ORIENTA
CAMPUS garantisce le misure minime di protezione.

ORIENTA CAMPUS pud comunicare i dati ad altri soggetti privati o pubblici per I’espletamento delle procedure amministrative,
didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed internazionale.

L'interessato hail diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quandovi ha interesse, I’integrazione dei dati owero
il diritto di opporsi in tutto o in parte al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare.

Titolare deltrattamento dei dati@ ORIENTA CAMPUS, presso ORIENTA CAMPUS - PIAZZA FEDERICO PEDROCCHI4/5 - 00127 ROMA.

Data |__|__|_|__|__|__|_I_I Firma
formato (ggmmaaaa) (nome e cognome)

La documentazione richiesta per l'iscrizione potra essere anticipata a mezzo e-mail all’indirizzo segreteria@orientacampus.it e
successivamente inviata a mezzo raccomandata all’indirizzo:
ORIENTA CAMPUS - PIAZZA FEDERICO PEDROCCHI 4/5 - 00127 ROMA
0 puo essere consegnata presso la sede:
COORDINAMENTO NAZIONALE Orienta campus — Via G. Scirea n.6, 80126 ORTA DI ATELLA - CE

FORM-SIM - COSTI E TERMINI DI VERSAMENTO

0 QUOTA
PACCHETTO ATTIVITA® FORMATIVA STANDARD RATA IMPORTO RATA TERMINE DI VERSAMENTO
Trattasi di azioni di orientamento e attivita | €7O(,)/OO All'atto dell'iscrizione
) . R . . bollo di € 16,00

formative afferenti il corsodiLaurea di Economia

Form Sim e Commercio L-33 e il corso di Laurea di Serviz

|:| . giuridiciL-14 curriculum Servizi Giuridici, Scienze | € 1.700/00 Il €500/00 Entro 60 giorni dall'iscrizione

1° Corso . - L . PN
penitenziarie, Criminologia  dell’'Universita
Telematica e Campus.
Requisito di accesso: Diploma di Maturita I €500/00 Entro 90 giorni dall'iscrizione
Trattasi di azioni di orientamento e attivita €700/00+

formative afferenti il corsodiLaurea di Economia | All'atto dell'iscrizione
|:| EormISim e Commercio L-33 e il corso di Laurea di Serviz

giuridiciL-14 curriculum Servizi Giuridici, Scienze | € 1.700/00

bollo euro 16,00

° R 1 € 500/00 Entro 60 giorni dall’iscrizione
2° Corso penitenziarie, Criminologia  dell’Universita / &
Tel ti C .
€ er’r.w\. |ca.e ampus X ) . 11 € 500/00 Entro 90 giorni all’iscrizione
Requisito di accesso: Diploma di Maturita
€700/00 +
Iscrizione al terzo anno del corso di laurea in | bollo euro.16,0|0 * All’atto dell’iscrizione
Economia e Commercio L33 o Servizi Giuridici dt'a'ssa rTIglonadg
ma L14 curriculum Servizi Giuridici, Scienze iritto alla studio
|:| annualita penitenziarie, Criminologia dell'Universita | €1.700/00

Telematica E-CAMPUS. I €500/00 Entro 60 giorni dall’iscrizione

Gli studenti fuori corso sono tenutial pagamento

diun’ulteriore annualita.
1 €500/00 Entro 90 giorni all’iscrizione

Totale | €5.100/00

NOTE.

e Persostenere gli esami di profitto lo studente dovra essere in regola conil pagamentodelle tasse. Non saranno ammessi alle previste prove
d’esame gli studenti morosi.

e  Glistudentifuori corso sono tenuti al pagamento di un’ulteriore annualita.

e All'importo della prima rata di ciascuna annualita deve essere aggiunta obbligatoriamente la somma di € 16/00 pari all’'imposta di bollo necessaria
alla presentazione della domanda diiscrizione.

e Nel caso di pagamento in unica soluzione, I'imposta di bollodi € 16/00 ne cessaria alla presentazione delladomanda di iscrizione, dovraessere
aggiunta all’importo totale.
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e LatassaregionalediDirittoalloStudioé esclusa dagli importi sopraindicatied € a carico dellostudente e deve essere versata obbligatoriamente
all’atto dell’iscrizione solo per la terza annualita.

e Eventualioneriaccessorirestano a carico dello studente.

Il versamento delle anzidette tasse non contemplano, in special modo per la terza annualita del progetto, il verificarsi del la condizione di studente
fuori corso, per laquale lo studente o chi per esso € obbligato a versare nuovamente le tasse previste dal presente prospet to.

La/Il sottoscritta/o

Cognome: | _| |||

Nome: | _| ||| || ]

codice fiscale | _| _|_|_|_|_|_|_|_ ||| ||| ||| || _|__|_|__|

Dichiara di aver preso visione dei costi, deitermini e degli obblighidi versamento che comporta I’iscrizione al progetto FORM-SIM che ivi

sottoscrive per totale accettazione.
Lo Studente

Data | __|__|__|__|__[__1__I_| Firma
formato (ggmmaaaa) (nome e cognome)




