
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI UDINE 

 

 

DOMANDA DI RIASSEGNAZIONE CORSO DI LAUREA IN INFERMIERISTICA, L/SNT1 - SEDE DI PORDENONE  

 

Il/La sottoscritto/a (cognome) __________________________________ (nome) ____________________________ 

nato/a il _________________ a __________________________________________________________________ 

Stato __________________________________________ cittadinanza ___________________________________ 

tel. cellulare ________________________ indirizzo e-mail _____________________________________________ 

DICHIARA 

 di aver conseguito nella prova di ammissione al corso di laurea in Infermieristica, classe L/SNT1 - a.a. 2024/25, 

sostenuta presso l’Università _____________________________________________________________ il 

seguente punteggio ______/ 90 e i seguenti punteggi parziali, senza classificarsi in posizione utile per 

l’immatricolazione a causa dell’esaurimento dei posti: 

Biologia Chimica 
Fisica e 

Matematica 
Ragionamento logico 

e problemi 

Competenze di lettura 
e conoscenze 

acquisite negli studi 

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 
 di essere risultato/a idoneo, ma non in posizione utile all’immatricolazione per l’esaurimento dei posti: 

❑ nel contingente per studenti UE e non UE non UE di cui all’art.39, comma 5 del decreto legislativo 25 luglio 
1998, n. 286; 

❑ nel contingente riservato agli studenti non UE residenti all’estero presso tale Ateneo e di aver chiesto il visto 
di ingresso per l’immatricolazione per l’a.a.2024/25. 

 

Dichiara inoltre di essere risultato per l’a.a. 2024/25, presso il medesimo ateneo, in posizione idonea, senza 

classificarsi in posizione utile per l’immatricolazione a causa dell’esaurimento dei posti, anche nelle graduatorie dei 

seguenti corsi di laurea delle Professioni sanitarie: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

e di essere consapevole che, secondo quanto disposto dal comma 9 dell’art. 6 del D.M. 1116 del 31 luglio 2024, 

l’immatricolazione dei candidati di cui al comma 6 del medesimo articolo determina la decadenza dalle graduatorie dei 

corsi di laurea nelle quali il candidato è già collocato e l’impossibilità di inserimento del candidato in altra graduatoria 

relativa al medesimo corso di laurea. 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al corso di laurea in Infermieristica, classe L/SNT1 (sede di Pordenone) dell’Università 
degli Studi di Udine nell’a.a.2024/25 per i posti relativi al medesimo contingente per il quale è risultato idoneo, ma 
non ammesso per esaurimento dei posti. 

A TAL FINE ALLEGA SUL PORTALE ESSE3 I SEGUENTI DOCUMENTI  
 

 la presente domanda compilata e firmata; 

 la copia del documento di identità; 

❑ la copia della dichiarazione di valore o attestazione CIMEA dalla quale risulti che il titolo è idoneo per l’accesso al 

corso di laurea (studenti in possesso di titolo di studio straniero); 

❑ copia del permesso di soggiorno (studenti non UE di cui all’art. 39, comma 5 del decreto legislativo 25 luglio 

1998, n. 286); 

❑ la copia del visto per studio per immatricolazione (solo studenti non UE non residenti in Italia). 

 
La/Il sottoscritta/o dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti sono trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente istanza viene presentata e nei procedimenti amministrativi conseguenti come da informativa disponibile nella sezione “Privacy” del sito dell’Università degli Studi 

di Udine” unitamente ai suoi eventuali aggiornamenti, accessibile dalla home page www.uniud.it 

 

____________________ ________________ __________________________________________ 

luogo data firma per esteso e leggibile 

http://www.uniud.it/

