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AL MAGNIFICO RETTORE   
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________            ____________________________ 
                                                    me)                                                                                                     (nome) (cogno
                                                           
nato/a il  _______________   a  ______________________________ prov._________________    
 
nazione ____________________________        cittadinanza _________________________________   

 

sesso      m.          f.   codice fiscale :                     
                                                                                                  (allegare fotocopia dell’originale) 
 
Residenza  
Via, piazza, etc _________________________________________________ Nr.______________ 
 
C.a.p.__________Comune_______________________________Provincia __________________    

 
Recapito telefonico _____________Cellulare _____________ e-mail______________________________________________________________________________@  ____________________________________ 

 

 Laureato in _____________________________ presso l’Università di ___________________  
 

 Laureando in ____________________________ presso l’Università di __________________ 
 

 Non iscritto a nessun corso di Laurea 
 
 
 

C H I E D E 
Per l’anno accademico 2008-2009 l’iscrizione ai corsi singoli del Corso di Laurea in  
______________________________________________________________________________ 
 
presso la Facoltà di ______________________________________________________________ 
 
 

 per  motivi  di  aggiornamento  e/o  di adeguamento culturale e professionale (non sono previsti 
      limiti di crediti) 
 

 S.I.S.S.I.S  (Scuola Specializzazione per l’insegnamento) 
 

 per l’iscrizione alla Laurea Specialistica in __________________________________________  
     (per un massimo di 40 C. F. U. )  

 



DISCIPLINA C.F.U. 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 Si allegano fotocopie delle ricevute di versamento 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
 
Catania,  

                                                                              
 
 
                                                          _________________________________________ 

                                                                                                                                                                         firma dello studente  
 
 

 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI RICHIESTA ACQUISIZIONE 
CORSI SINGOLI PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra ___________________________________________  
 

 

 
 
 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 

 

http://www.unict.it/

	C H I E D E

