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Prot. n. ……………. / del ………. 

 

 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a ………………………………….……………………..…………………………………… 

nato/a ……………………………………………..……………………………………………... prov.( …… ) 

il …… / …… / ………… residente in ……………………………………….……………………….……….. 

prov. ( …… ) Via/P.zza ……………………………………………………………………………. n. ……… 

C.F. ………………………………………….. Tel. …………………………………...………. 

cell. ……………………………………….. E-mail ………………………...…………………. 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ……………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

di essere iscritto  nell’anno accademico 201…/201… al corso di …………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Data …… / …… / ………… 

 

 

       ________________________________ 

         (f i r ma) 


