
 

TIMBRO ACCETTAZIONE                                                            
                                      
 

 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

DI ARCHITETTURA E DISEGNO INDUSTRIALE 
 

Il sottoscritto/a_____________________________________________________________________________Matricola _____________________ 

nato a  il  Residente a _______________________________________________ 

in Via  n._______________ 

A.A. di immatricolazione_____________________________________ iscritto per l’A.A. __________________________________________ 

al corso di laurea ___________________________________________________________________________________________________________ 

e-mail istituzionale ________________________________________________________________ Cellulare______________________________ 

CHIEDE 
 Mod. A1-Iscrizione a corsi singoli in CdS del DADI (Diplomati/Laurea Triennali/Magistrali) - in   bollo da € 16,00 

 Mod A2- Iscrizione a corsi singoli in CdS del DADI (per iscrizione ai Corsi di Laurea Magistrale) -  in   bollo da € 16,00 

 Mod. B - Esonero ore di frequenza ai corsi   

 Mod. C - Convalida Corsi Singoli   

 Mod. D1 - Convalida di carriere precedenti maturate in Ateneo  

 Mod. D2 - Convalida di carriere precedenti maturate in altro Ateneo  

 Mod. E - Riconoscimento titolo estero – in bollo da € 16,00 

 Mod. F - Convalida di esami sostenuti nell’ambito di Programmi di Mobilità Internazionale  

 Mod. G - Convalida di abilità linguistiche  

 Mod. H - Convalida di abilità informatiche  

 Mod. I -   Riconoscimento altre attività  

 Mod. L -  Frequenza in E-Learning (solo per gli allievi iscritti al CdS Magistrale APIA in lingua inglese) 

 Mod. M –Sospensione/Riattivazione degli studi - in bollo da € 16,00 
 Mod. N – Esami fuori piano 

 

  Rettifica _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

                Si allega documento di riconoscimento e modulo specifico di richiesta 

             

Aversa,  

(Firma per esteso e leggibile del dichiarante) 
 

Referenti delle Commissioni didattiche dei Corsi di Studio 

Corso di Studio triennale in: 

 DESIGN E COMUNICAZIONE - Prof. Riccardo SERRAGLIO, Prof. Caterina FRETTOLOSO 

 DESIGN PER LA MODA - Prof. Pasquale ARGENZIANO 

 SCIENZE E TECNICHE DELL’EDILIZIA - Prof. Ornella CIRILLO 

Corsi di Studio magistrale in: 

 ARCHITETTURA -  PROGETTAZIONE DEGLI INTERNI E PER L’AUTONOMIA - Prof. Marina D’APRILE 

 DESIGN PER L’INNOVAZIONE - Prof. Rosanna VENEZIANO, Prof. Francesca LA ROCCA 

Corso di Studio magistrale a ciclo unico in ARCHITETTURA - Prof. Mariateresa GUADAGNUOLO 

INTERNAZIONALIZZAZIONE e ERASMUS + - Prof. Nicola PISACANE 

 



                        

                      

 

mod.M 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 (Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

Il/la Sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________ 

nato/a ___________________(_____) il____/____/_____residente a __________________________________________(_____) 

in via ______________________________________________________________________________n°_______tel.__________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

che sussistono/non sussistono i seguenti motivi per la sospensione degli studi 

 

        Gravi motivi personali/familiari/salute* 

 

         Frequenza corso di studio di livello Universitario*  

 

*si richiede di allegare documentazione relativa ai motivi della richiesta di sospensione 

(certificato medico, iscrizione a corso di studio, ecc) 

 

 E CHIEDE 

 

                           Sospensione degli studi 

 

                           Riattivazione degli studi 

  

           

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Aversa, __________________ 

______________________________ 

           Firma del dichiarante  
                 (per esteso e leggibile) 

 

 

 

La dichiarazione sostitutiva viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento d'identità.  
 

 
 
 



 
 
 
 
Lo/a Studente/essa___________________________________________________________________ MATR____________________________ 
 

Ha presentato in data odierna presso l’Ufficio di Segreteria Studenti istanza di: 

 

 

 Mod. A1-Iscrizione a corsi singoli in CdS del DADI (Diplomati/Laurea Triennali/Magistrali) - in bollo da € 16,00 

 Mod A2- Iscrizione a corsi singoli in CdS del DADI (per iscrizione ai Corsi di Laurea Magistrale) -  in   bollo da € 16,00 

 Mod. B - Esonero ore di frequenza ai corsi   

 Mod. C - Convalida Corsi Singoli   

 Mod. D1 - Convalida di carriere precedenti maturate in Ateneo  

 Mod. D2 - Convalida di carriere precedenti maturate in altro Ateneo  

 Mod. E - Riconoscimento titolo estero – in bollo da € 16,00 

 Mod. F - Convalida di esami sostenuti nell’ambito di Programmi di Mobilità Internazionale  

 Mod. G - Convalida di abilità linguistiche  

 Mod. H - Convalida di abilità informatiche  

 Mod. I -   Riconoscimento altre attività  

 Mod. L -  Frequenza in E-Learning (solo per gli allievi iscritti al CdS Magistrale APIA in lingua inglese)  

 Mod. M – Sospensione/Riattivazione degli studi - in bollo da € 16,00 

 Mod. N – Esami fuori piano 

 

 Rettifica _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
Aversa,                                       L’Addetto 

 

 
N.B. eventuali comunicazioni saranno inviate via e-mail istituzionale 


