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Al Nucleo Dottorato di Ricerca 
 

Politecnico di Torino 

 

 

 

OGGETTO:  Dichiarazione su contemporanea iscrizione ad altro corso di studi. 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il _______________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Iscritto/a al corso di dottorato in “__________________________________________________________” 

(________ ciclo) del Politecnico di Torino, S-Matricola ________________________________________, 

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. 46 del D.P.R. n. 445/2000, 

 

D I C H I A R A 

 

1) di essere iscritta/o per l’a.a. _______________ al ____________ anno del seguente corso di 

studi:  

 Corso di Laurea (ulteriore oltre il primo titolo acquisito) 

 Corso di Laurea magistrale (ulteriore oltre il titolo di accesso al Dottorato) 

 Scuola di Specializzazione 

 Scuola di Specializzazione medica 

 Dottorato di ricerca 

 Master universitario di primo livello 

 Master universitario di secondo livello 

 

Titolo corso _______________________________________________________________________________ 

Classe di laurea (se prevista) _______________________________________________________________ 

Università _________________________________________________________________________________ 

Anno accademico di immatricolazione ____________________________________________________ 

Matricola _________________________________________________________________________________ 

 

2) che l’iscrizione al suddetto corso prevede un impegno: 

 part-time 

 full-time 

 

con frequenza: 
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 obbligatoria con impegno orario pari a _________________________________________________ 

(specificare il numero di ore giornaliere, settimanali o mensili) 

 obbligatoria per le sole attività laboratoriali o di tirocinio 

 non obbligatoria 

 

3) che il corso di studi terminerà il __________________________________________________________ 

(se non è ancora prevista una data precisa è sufficiente indicare mese e anno); 

 

4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla 

contemporanea iscrizione qui riportata. 

 

 

Luogo e data ___________________________. 

 

In fede 

_________________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

 

Nella compilazione della presente istanza, si richiama l’attenzione su quanto previsto dalla Legge 12 
aprile 2022, n. 33, e dai successivi D.M. attuativi Decreto n. 930 del 29 luglio 2022 e Decreto n. 933 del 2 
agosto 2022 e dall’art. 7.2 del D.R. n. 583 del 29/05/2025 (Regolamento per l’immatricolazione ai corsi di 
dottorato di ricerca con sede amministrativa presso il Politecnico di Torino - 41° ciclo). 
 
La presente istanza, debitamente compilata e firmata, deve essere caricata nell’apposita sezione del 
Portale della Didattica. 
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