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MODULO RICHIESTA FREQUENZA CORSI SSAS-PERCORSO 
FORMATIVO 
 
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 ____________________________________________________  
 
come attività formative, aggiuntive a quelle del corso di studi   
__________________________________ 

 
 

DICHIARA 
 
 

Che per l’A.A. ____________ intende seguire i seguenti corsi disciplinari 
erogati dalla SSAS: 
 
 

CORSO DISCIPLINARE ORE SEMESTRE 
   
   
   
   
 
 
 
Luogo e data          
 
Firma 
 

 
 


