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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - DOPPIA ISCRIZIONE 

 Legge 33/2022 

(D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e D.M. n 930 del 29/07/2022) 

 

Il/La sottoscritt__ __________________________________________________________, nat__ a 

__________________________________________________ Prov. ________ il ______________                              

Codice Fiscale ________________________________   residente a _________________________ 

__________________ in Via ______________________________________ C.A.P. ___________, 

Cellulare +39 _______________________ E-mail _______________________________________ 

  

▪ vista la legge n. 33 del 12/04/2022 “Disposizioni in materia di iscrizione contemporanea a 

due corsi di istruzione superiore”;  

 

▪  visto l’art 6 del Decreto Ministeriale n. 930 del 29/072022 attuativo dell’art. 4, comma 1, 

della legge n. 33 del 12/04/2022; 

 

▪ considerato che intende iscriversi nell’A.A. ______ / ______ presso l’Università degli Studi 

di Palermo al corso di Master di I/II livello: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delle Leggi 

Speciali in materia, 

 

D I C H I A R A 

 

o di aver presentato altra domanda di immatricolazione al Corso di Laurea / Corso di Laurea 

Magistrale / Corso di Specializzazione Area Medica / Corso di Specializzazione Area Non 

Medica / Dottorato di Ricerca / Corso di Master di I/II livello in 

_____________________________________________________________________________ 

presso _______________________________________________________________________; 

 

o di non aver presentato alcuna altra domanda di immatricolazione; 

 

o che in base a quanto disposto dalla succitata legge n. 33 del 12/04/2022, non è consentita 

l’iscrizione contemporanea allo stesso corso di Master, neanche presso due diverse Università, 

Scuole o Istituti Superiori ad ordinamento speciale; 

 

- che il corso al quale è già iscritto (indicare una delle tre opzioni): 

• è a frequenza obbligatoria;  

• non è a frequenza obbligatoria; 

• prevede la frequenza obbligatoria per le sole attività laboratoriali e di tirocinio; 
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- che è a conoscenza che, qualora il corso di studi sia a frequenza obbligatoria, è consentita 

l’iscrizione ad un secondo corso di studio che non presenti obblighi di frequenza, eccetto il caso 

in cui la frequenza obbligatoria sia prevista per le sole attività laboratoriali e di tirocinio; 

 

- che è a conoscenza che, ai sensi dell’art.11 comma 1 del vigente “Regolamento per l’attivazione 

ed il funzionamento dei Corsi di Master Universitari di primo e secondo livello” dell’Università 

degli Studi di Palermo (D.R. n. 3389 prot. n. 70790 dell’11/05/2023), il vincolo di frequenza è 

quello indicato nel bando e che per il conseguimento del titolo, è prevista una richiesta di 

frequenza che non può essere inferiore all’80% del monte ore complessivo delle attività 

didattiche e di tirocinio/stage; 

 

- di richiedere i benefici del diritto allo studio per il corso _____________________________ 

presso________________________________________________________________________. 

Lo studente, già iscritto ad un corso di studi in anni successivo al primo, non può individuare, 

quale riferimento ai fini dei benefici per il diritto allo studio, la seconda iscrizione; 

 

- che si impegna a presentare l’autocertificazione ex art. 6, comma 1 relativo al D.M. n. 930 del 

29/07/2022 anche presso l’Ateneo ove è già iscritto. 

 

Si specifica quanto segue: 

 nel caso in cui risultasse iscritto ad un Corso di Specializzazione Area Medica / Area Non 

Medica a frequenza obbligatoria, si chiede, in ottemperanza alle indicazioni fornite dal 

MUR in caso di frequenza obbligatoria per entrambi i percorsi, di fornire alla scrivente U.O. 

il nulla osta all’iscrizione al Master da parte del Consiglio della Scuola di Specializzazione e 

del Consiglio Scientifico del suddetto Master; 

 nel caso in cui risultasse iscritto ad un Dottorato di Ricerca, si prega di richiedere il nulla 

osta al Consiglio Scientifico del Master e al Collegio di Dottorato e di darne comunicazione 

la scrivente U.O. inserendo tra i destinatari il Coordinatore del Master e il Coordinatore del 

Corso di Dottorato 

N.B. La trasmissione delle suddette comunicazioni, ricevute dai già menzionati Organi 

Collegiali, sarà valida soltanto se predisposte mettendo in indirizzo sia il Coordinatore del 

Master sia il Direttore del Corso di Specializzazione / Direttore del Corso di Dottorato) 

 

 nel caso in cui il discente fosse iscritto ad un Corso di Laurea, Corso di Laurea Magistrale o 

altro Corso Master, non sarà necessario trasmettere alcun nulla osta ma occorrerà compilare 

codesta dichiarazione sostitutiva di certificazione, nella quale occorrerà indicare la 

frequenza al Corso in cui si risulta già iscritti considerando che NON è possibile iscriversi a 

due Corsi che prevedano frequenza obbligatoria (tranne il caso in cui la frequenza 

obbligatoria sia prevista per le sole attività laboratoriali e di tirocinio). 

 

 

La trasmissione della suddetta dichiarazione sostitutiva di certificazione è obbligatoria ai fini 

della partecipazione al Master.  

 

 

 

Palermo, ____ / _____ / _________                                                                             

                       Firma 

                      _____________________________________  
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Si allegano: 

 

✓ copia del proprio documento di riconoscimento ____________________________ 

numero _________________________, rilasciata/o dal ___________________________ 

in data ________________ in corso di validità; 

 

✓ copia del piano di studi e/o piano didattico del corso al quale è già iscritto. 
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