
 
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università Iuav di Venezia 

 
Domanda di iscrizione alle singole attività formative 2025 / 2026 

Erasmus Veneziano 
 

Il sottoscritto ​ , iscritto presso ​ , al corso di laurea 
 

□ DI PRIMO LIVELLO □ DI SECONDO LIVELLO 
 

in ​  matricola ​

, del dipartimento di ​ ​ ​ 
CHIEDE 

di iscriversi alle seguenti singole attività formative della classe di laurea ​ : 

 
1° corso 

(denominazione attività didattica) 

(nome docente) (corso di laurea) 

 
2° corso 

(denominazione attività didattica) 

(nome docente) (corso di laurea) 

 
3° corso (denominazione attività didattica) 

(nome docente) (corso di laurea) 

 
A tal fine dichiara che i propri dati anagrafici sono i seguenti: 

 
Cognome  Nome  

Codice fiscale  Sesso □​ M​ □​ F 

Data di nascita  Comune di nascita (​ ) 

Nazione  Cittadinanza  

 
-​ di essere residente a: 
Indirizzo  CAP  

Comune (​ ) Località  

Nazione  Telefono  

Cellulare  E-Mail  

 
-​ di avere il recapito a: (compilare solo se diverso dalla residenza) 

Indirizzo  CAP  

Comune (​ ) Località  

Nazione  Telefono  

 
-​ di essere in possesso del seguente diploma di maturità: ​  

Conseguito nell'anno  Voto  

Presso liceo/istituto  Comune  

CAP  Nazione  

 



 
 
 

●​ di essere in possesso del seguente titolo accademico: ​  

Conseguito​
presso l'università 

 Durata legale del corso 
espressa in anni 

 

Denominazione  Nazione  

In data  Matricola (se laureati IUAV)  

 

 
Dichiara inoltre: 

 
●​ che i dati inseriti corrispondono a verità e di essere altresì a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n° 

445 del 2/12/2000; 
●​ di essere consapevole che i dati inseriti saranno trattati per finalità inerenti ai compiti istituzionali delle amministrazioni 

interessate e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni pubbliche in base a norme di legge o di regolamento 
o comunque nel caso in cui ciò sia necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali. 

●​ di essere a conoscenza degli orari dei corsi ai quali chiedo di essere iscritto; 
●​ di essere a conoscenza che se ammesso, sono tenuto a effettuare la registrazione, allo Sportello Internet dell’Università 

Iuav di Venezia secondo le indicazioni disponibili in web. A conclusione della registrazione, mi impegno a inviare un’email a 
erasmusveneziano@iuav.it con oggetto “Conferma iscrizioni Erasmus Veneziano – candidato “Nome” e “Cognome” 
comunicando l’avvenuta registrazione. 

 
 
 
 
 

 
Data ​ ​ Firma ​  

 
 
 
 


	Erasmus Veneziano 

