
  
 
 

 

IMMATRICOLAZIONE CDLM A C.U. IN ARCHITETTURA (Classe LM-4) 
(Per i candidati che hanno partecipato alla selezione presso altra sede universitaria) 

 

           
 

Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi 

della Basilicata  

 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

matricola __________________, nato/a a _________________________________________ (__________) 

il _______________________________, di cittadinanza ________________________________, residente a 

__________________________ (______) in via _____________________________________ n. ______, tel. 

_____________________________, e-mail ________________________________________________,  

ai sensi dell’art. 10 del bando di concorso per l’ammissione al Corso di laurea magistrale a ciclo unico in 

Architettura (Classe LM-4), per l’a.a. 2024/2025, indetto con decreto rettorale n. 412 del 9 luglio 2024, e 

dell’art. 4 del decreto rettorale n. 581 del 13 settembre 2024, con il quale è stata approvata la relativa 

graduatoria,  

C H I E D E 

di essere immatricolato al Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Architettura (Classe LM-4) 
 

e, a tal fine, consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è 

prevista l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione),  

 

D I C H I A R A 

a) di aver partecipato alla selezione per l’ammissione al medesimo corso di studio presso l’Università degli 

Studi ________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

collocandosi in graduatoria nella posizione di idoneo; 



  
 
 

 

b) di aver sostenuto il TEST-ARCHED erogato dal CISIA in data ______________________, riportando il 

seguente punteggio: _____________________, come risulta dall’Attestato rilasciato dal CISIA, 

che si allega. 

 

  

 

___________________ / __________________ 
            Luogo               Data 

 

 
_____________________________________________ 

Firma leggibile 
 

 
 

N.B. Trasmettere per posta elettronica al responsabile del procedimento loredana.vaccaro@unibas.it, 

unitamente alla copia di un documento di identità in corso di validità.  
 

mailto:loredana.vaccaro@unibas.it

