
 

 
                                            Mod. 1 - iscr  p. 1 

 
 

DOMANDA di IMMATRICOLAZIONE 

 Al Direttore  

dell’Istituto Teologico Leoniano 

v. Calzatora, 50 

ANAGNI 

 

Io sottoscritt_ _____________________________________ , nat_ a ________________________ 
1 
(_________________)i il __/___/ ____, codice fiscale ___________________________, 

cittadinanza _________________ , stato ecclesiale ______________ , diocesi ___________, 

documento di riconoscimento __________,  numero ___________ , rilasciato da 

__________________________ ,  valido fino al ___/ ___/ _____,  
 

residente inii______________________________________, n. ___, iii______________________, 

(______________)i cap _______, e domiciliatoiv in _________________________________, n.___, 

iii_____________________, (___)v  cap _______,  

cellulare _____________ , e-mail (in maiuscolo) ________________________________________, 

 

chiedo di essere immatricolato come studentevi ___________________ al 1° anno del corso di studi 

di ____________________, presso questo Istituto Teologico Leoniano di Anagni, per l’anno 

accademico 20___/20___. 

 

 Opto per l’iscrizione parziale  

Dichiaro di scegliere i seguenti corsi opzionali e seminari: 

1. corso opzionale: ________________________ 

2.  corso opzionale: ________________________ 

3.  seminario: ________________________ 

4.  seminario: ________________________ 

 

solo per gli studenti straordinari 

chiedo di essere iscritto ai seguenti corsi e/o seminari:  

1. __________________________________  

2. __________________________________ 

3. __________________________________ 

 

 
 



 

 
                                            Mod. 1 - iscr  p. 2 

 
Dichiaro inoltre di (barrare se ci si trova in una o più di queste condizioni) 

 essere studente lavoratore 

 essere contemporaneamente iscritto alla Facoltà di _____________________ 

dell’Università _____________________ 

 avere il domicilio a una distanza da Anagni superiore a 50 km. 

 trovarmi nella seguente situazione per motivi di salute o familiari: 

_____________________________________________________ 

 

 Chiedo inoltre di poter usufruire dell’ulteriore rateizzazione della tassa di iscrizione prevista. 
 

Allego alla presente: 

o fotocopia del documento di riconoscimento 
o fotocopia del codice fiscale (per gli studenti italiani) 
o due fototessere 

o per gli Studenti provenienti da Paesi non dell’Unione Europea: copia del permesso di 

soggiorno (il documento originale deve essere esibito all’atto dell’iscrizione) 
o fotocopia del titolo di studio e di eventuali altri titoli richiesti per l’ammissione al Ciclo o 

al Corso che si intende frequentare (il documento originale deve essere esibito all’atto 

dell’iscrizione) 
o per gli studenti che chiedono il riconoscimento dei crediti maturati: certificato degli esami 

sostenuti, con votazione e crediti (ECTS) 

o attestato dell’autorità religiosa (cfr. Statuto art 36, §§ 2a 3a) 

o Ricevuta di pagamento della prima rata della tassa di iscrizione 

o Certificazione ISEE (se si richiede ulteriore rateizzazione) 

o Autorizzazione al trattamento dei dati personali (modulo Privacy)  

o Altro (specificare) ____________________________________ 

 
 

Anagni, ______________                                                                                       Firma 

 __________________________ 

 
i Sigla provincia. Se nati in uno stato estero indicare il nome dello stato 
ii Inserire l’indirizzo di residenza.  
iii Comune 
iv Inserire l’indirizzo di domicilio. Da compilarsi solo nel caso in cui l’indirizzo di domicilio sia diverso da quello di 

residenza 
v Sigla provincia 
vi Specificare se ordinario, straordinario, uditore 

RISERVATO ALL’UFFICIO 
▢ Si autorizza la rateizzazione in n. ____ rate 

▢ NON si autorizza la rateizzazione                                                              il Direttore 

 

Anagni, ________                                                                              __________________________ 


