
 

 
Università degli Studi di Roma “La Sapienza” 
Scuola Superiore di Studi Avanzati 
Sapienza School for Advanced Studies –SSAS 
Complesso Regina Elena, Edificio D piano terzo 
Viale Regina Elena, 295 - 00161 - Roma 

 
Alla cortese attenzione della Segreteria Didattica 
 
 
il/la sottoscritto/a ___________________________________________________  
 
matricola _______________  
 
nato/a_______________________ il __/__/____  
 
residente in_____________ via_______________________________ n°____ 
 
Tel _____________________  
 
email istituzionale__________________________________________________ 
 
iscritto/a al ________ anno di corso di laurea triennale/magistrale/magistrale a  
 
ciclo unico in ______________________________________________________  
 
afferente alla classe accademica di _____________________________________ 
 

CHIEDE 

Di poter svolgere il Progetto di Ricerca SSAS per l’a.a. ______________ sotto la 

supervisione del Prof. ________________________________________presso il 

dipartimento di ____________________________________________________ 

Abstract: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Luogo e data      Firma dell’Allievo/a 
     
 
 
Luogo e data                 Firma del tutor (per approvazione) 
 
 


