
 

RICHIESTA DI AMMISSIONE AL  

PONTIFICIO COLLEGIO INTERNAZIONALE 

MARIA MATER ECCLESIAE 

 
 

 

 

FOTO  

  

 

 

DATI PERSONALI  

  

Cognome paterno  __________________________________________________________  

Cognome materno __________________________________________________________  

Nome ______________________________________________________________________  

Telefono cellulare (straniero)__________________________________  

Telefono cellulare (italiano) ___________________________________ 

Email: _____________________________________________  

Data di nascita _______________________ 

Luogo di nascita __________________________    

Nazionalità _________________________________________  

Numero passaporto / Carta d’identità: _________________________________  

Spedito da: _________________________________________  

Diocesi di appartenenza _______________________________________________________  

Nome del Vescovo _________________________________________________________ 

Data di ordinazione ____________________________ 

Email del Vescovo _________________________________________________________ 

Email della Cancelleria _____________________________________________________ 
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Università (Istituto) dove studierà _______________________________________________ 

Facoltà dove studierà (Filosofia, Teologia ….) 

_________________________________________________ 

Grado che vuole ottenere (Baccalaureato, Licenza, Dottorato, Master) ____________________ 

Quanti anni pensa di essere a Roma? ______________________________________  

Data prevista di arrivo in collegio (circa): _________________________  

Data prevista di partenza (circa): __________________________  

Nome del padre ______________________________________________________________  

Vive [Sí] [No]  Lavoro _________________________________________________________  

Email: _____________________________________________  

Nome della madre  ___________________________________________________________  

Vive [Sí] [No] Lavoro _________________________________________________________  

Email: _____________________________________________  

Indirizzo ____________________________________________________________________  

Telefono casa: ______________________________________  

 

EMERGENZE  

 

Persona da contattare in caso di emergenza:  

 

Nome: ___________________________________ Tel.: (     ) ___________________________  

E-mail: __________________________________________  

Indirizzo: ____________________________________________________________________ 

Il collegio non si fa responsabile delle spese mediche. Per cui chiediamo a tutti di avere la tessera 

sanitaria italiana oppure una assicurazione privata internazionale.  
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ALTRI DOCUMENTI 

 

Al presente modulo bisogna aggiungere i seguenti documenti (in formato cartaceo o digitale):  

[  ] Lettera di presentazione del vescovo timbrata dal Nunzio Apostolico. 

[  ] Copia del passaporto.  

[  ] Lettera di accettazione in Università.  

[  ] Certificato di assicurazione sanitaria (per gli stranieri, nel caso di non aver stipulato un’assicurazione 

sanitaria, si deve fare l’iscrizione al servizio sanitario italiano, una volta rilasciato il permesso di 

Soggiorno e il codice fiscale).  

            

Informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D. lgs 196/2003:  

In ottemperanza agli obblighi previsti dal Decreto legislativo 30 giugno 2003 no 196 inmateria di trattamento dei dati personali 

(c.d. “Codice della privacy”) e il Decreto Generale 20/10/1999 “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla 

riservatezza”della Confereza Episcopale Italiana, con la presente intendiamo informarLa che sottoporremo a trattamento i dati 

personali che La riguardano tramite elaborazione elettronica e non elettronica (archivi cartacei), e che è finalizzato alla 

gestione della Sua permanenza in Collegio ed alle iniziative ad essa collegate. In caso di disaccordo provvederemo 

immediatamente alla cancellazione dei suoi dati senza alcun onere a Suo carico, interrompendo con Lei qualsiasi tipo di 

rapporto informativo.  

Si avvisa che una volta ricevuti i documenti, il dossier sarà sottoposto al Consiglio del Collegio che 

communicherà tempestivamente al vescovo e al sacerdote l’ammissione o no del candidato.  

Si raccomanda un arrivo in settembre se non prima per il primo anno. Così si potrà imparare l’italiano ed 

iniziare la procedura per ottenere il permesso di soggiorno. Il Collegio offre anche un corso d’italiano 

dove viene rilasciato un diploma che soltanto l’Ateneo Pontificio Regina Apostolorum accetta. Ha un 

costo di € 250 e comincia nella 3° settimana di agosto. 

Una volta ammesso come studente del Pontificio Collegio Internazionale Maria Maria Ecclesiae, io 

____________________________ come studente accetto di promuovere sinceramente la vita 

comunitaria descritta negli Statuti, di rispettare il regolamento del Collegio e di contribuire ai piccoli 

servizi comunitari. 

 

 

____________________________________  

      Firma  

 

____________________________________  

                                     Data  
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INFORMAZIONE AMMINISTRATIVA 

1. Quota d’iscrizione: a pagarsi prima dell’arrivo € 250. Una volta pagato la quota d’iscrizione e il 

pagamento anticipato di 3 mesi (2.250 €),  si manderà la lettera per ottenere il visto presso l’ambasciata 

italiana nel suo paese. 

2. Annuale: € 7.500 (da settembre fino a giugno – o l’equivalente a 10 mesi). C’è uno sconto di 

€200 quando si fa in un solo pagamento e prima del 15 ottobre o nelle prime sei settimane in 

Collegio)  

3. Mensile: Il costo per 8 mesi o meno è di € 850 mensile. 

Persona o istituzione che risponderà della tua pensione, alloggio e altre spese nel Collegio.  

 

Nome: _______________________________  E-mail: ______________________________  

Istituzione: _______________________________     Tel: (     ) ________________________  

Indirizzo: ___________________________________________________________________  

Pagherà la quantità di: ______________.  

Il resto sarà coperto da: ________________________________.   

 

Criteri amministrativi 

1. Il pagamento mensile si fa prima del 5 di ogni mese; 

2. Non si può restituire soldi della borsa di studio e/o della diocesi a titolo personale;  

3. Il costo dell’alloggio include: pernottamento, pasti, internet, lavanderia (non stireria). Il pagamento 

della tessera sanitaria (€ 387,34) e dell’abbonamento annuale per i mezzi di trasporto (€ 250) non è 

incluso nel costo; 

4. La pulizia della stanza non è inclusa. Se alla fine dell’anno si lascia la stanza troppo sporca, si chiederà 

una compensazione di € 100; 

5. Dal 1° luglio al 15 agosto il Collegio rimane chiuso. Perciò la stanza deve essere lasciata libera. Per 

quelli che ritornano al Collegio, possono lasciare le lore dipendenze in magazzino, pagando in 

anticipo una mensualità. Per quelli che tornano al paese o che cambiano di residenza, se vogliono 

lasciare le loro cose in magazzino si dovrà versare la somma di € 200 come cauzione. Sarà restituita 

quando si ritirerà le proprie cose.  
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La modalità di pagamento sarà in:  

[  ] Contanti   

[  ] Bonifico bancario: a UBI Banca o allo IOR (Istituto per le Opere Religiose)  

 

UBI Banca  / Via Aurelia 701-709 / 00165 Roma Italia  

Nome titolare: Legionari di Cristo / IBAN: IT70A0311103229000000012342 / ABI 03111 / CAB 

03229 /BIC: BLOPIT22  

Istituto per le Opere di Religione (IOR) 

PONTIFICIO COLLEGIO INTERNAZIONALE MARIA MATER ECCLESIAE / 22464001   

 

 

 

 

____________________________________  

      Firma  

 

 

____________________________________  

                                     Data  


