
REPUBBLICA ITALIANA 

  

                                                                                         Polo degli Studenti “ FRANCO BIRASCHI” 
        Via Pieragostini n° 18 - 62032 Camerino (MC) 

   

   Amministrazione 

  

 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di Camerino 

 
DOMANDA DI INSERIMENTO NEL PROGRAMMA “UNICAM4SPORT”  

(Dual Career Student - emanato con D.R. n. 96 del 16/02/2016 )  
http://www.unicam.it/regolamenti/regolamento-listituzione-dello-status-di-dual-career-student 

 
Il sottoscritto_________________________________________ nato a ______________________ 

 

il ________________ residente ______________________________________________________ 

 

cittadinanza _______________iscritto per l’a.a._________ al corso di laurea __________________ 

 

anno di corso ___________  matricola n. _____________ recapito telefonico _________________ 

 

e-mail _____________________________cod.fiscale_____________________________________ 

 

dopo aver preso visione del regolamento di Ateneo (emanato con D.R. n. 96 del 16/02/2016) che 

disciplina i contenuti e le modalità di partecipazione al programma “UNICAM4SPORT”; 
 

CHIEDE 
 

- di essere ammesso al programma “UNICAM4SPORT”   per la doppia carriera, poiché in possesso 

dei requisiti di accesso previsti dall’art. 3 del suddetto Regolamento di Ateneo (la verifica dei 

requisiti di ammissione verrà effettuata da apposita commissione nominata con Decreto 

Rettorale); 

- di volersi iscrivere in regime di “tempo parziale” secondo le modalità definite dal Manifesto degli 

Studi Unicam 2016, avendo preso visione dei requisiti di permanenza e dei casi di decadenza dal 

programma, previsti dall’art. 4 del citato Regolamento di Ateneo; 

- l’eventuale esonero dal pagamento delle tasse universitarie (salvo il pagamento della tassa per il 

diritto allo studio universitario) secondo quanto previsto dall’art. 6 del Regolamento di Ateneo. 

 

Allega: 

- idonea certificazione rilasciata dalla propria Federazione di appartenenza (afferente al CONI), 

comprovante il possesso dei requisiti di ammissione al programma; 

- fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

 

 

Data ____________________________                        Firma ______________________________ 


