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Modello di immatricolazione ai Master di I e II livello 
 

Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi 

di Cassino e del Lazio Meridionale 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov. ________________ il ___/___/____  

residente in _____________________________________________________  prov. ________________ 

via _____________________________________________________ n. ________________ 

C.F. ____________________________________ email _______________________________________ 

Telefono/Cellulare ____________________________ 

In possesso del titolo universitario: ❒ Laurea Triennale 

❒ Laurea Magistrale 

❒ Laurea Specialistica 

❒ Diploma Universitario 

❒ Laurea Vecchio ordinamento 

❒ Altro ___________________________ 

in __________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere immatricolato/a per l’a.a. 2025/2026 al: 

 Master di I livello per la “Specializzazione in metodi e pratiche di rafforzamento dei percorsi di presa in 

carico e di accompagnamento sociale” 
 

oppure 
 

 Master di II livello in “Pianificazione, programmazione, attuazione, gestione, monitoraggio e valutazione 

del sistema integrato degli interventi e dei servizi sociali” 
N.B. In caso di collocamento in posizione utile in graduatoria in entrambi i Master, si deve optare per l’iscrizione a 

un solo corso. Tale scelta comporta l’automatica rinuncia all’altro. 

DICHIARA 
fermo restando quanto previsto dall’art. 3 del D.M. 930/2022 (“Qualora uno dei due corsi di studio, secondo quanto 

disciplinato nel rispettivo regolamento didattico del corso di studio, sia a frequenza obbligatoria, è consentita l’iscrizione 

ad un secondo corso di studio che non presenti obblighi di frequenza. Tale disposizione non si applica relativamente ai 

corsi di studio per i quali la frequenza obbligatoria è prevista per le sole attività laboratoriali e di tirocinio”) 

(è obbligatorio selezionare una delle seguenti dichiarazioni) 

❒ di non essere iscritto/a a Corsi di studio o Corsi post laurea universitari o accademici a frequenza 

obbligatoria. 
 

oppure 
 

❒ di essere iscritto/a al seguente Corso di Studio o Corsi post laurea universitari o accademici in: 

____________________________________________________________________________________ 

presso __________________________________________________________ a.a.________/________ 

 

Data ____/_____/______   Il dichiarante*________________________________ 
 

*La dichiarazione dovrà essere sottoscritta con firma autografa e accompagnata da un documento di 

riconoscimento in corso di validità. 
 

Informativa Privacy 

I dati personali forniti dai candidati e dalle candidate saranno trattati in osservanza alle disposizioni di legge in materia di tutela 

della privacy. L'Informativa sul trattamento dei dati personali redatta dall'Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale 

ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 e del D. Lgs 101/2018 è pubblicata al link https://www.unicas.it/footer/privacy-

unicas.aspx. 

Titolare del trattamento dei dati personali è l'Università degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale nella persona del suo 

rappresentante legale Rettore protempore. Il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) è la dott.ssa Elide Di Duca (mail: 

rpd@unicas.it – PEC dpo@pec.unicas.it). 
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