
 

MARCA DA BOLLO 

€ 16,00 

             
                                                            AL MAGNIFICO RETTORE 
                                                  Università degli Studi della Tuscia 

   01100 Viterbo 
 
 

                            

                          

                         DOMANDA DI ISCRIZIONE A CORSI SINGOLI 
                                                               (compilare le sezioni in stampatello, in modo chiaro e leggibile) 

 

        
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) ___________________________________________________________ 

sesso  M          F                codice fiscale __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ 

nato/a il __ __/__ __/ __ __ __ __ a ______________________________________________ prov. ( __ __ ) 

stato (solo se diverso dall’Italia) _________________________ cittadinanza (sigla automobilistica internazionale) __ __ __ 

residente a (comune di residenza) _______________________________________ cap _______ prov. ____ 

indirizzo di residenza (via, piazza, etc) ___________________________________________________n. _____ 

specificare lo stato estero di residenza (solo per studenti stranieri) ______________________________________ 

recapiti telefonici (1) _______/_________________________ (2) _______/__________________________ 

cell ______/__________________________ e-mail (obbligatoria)____________________________________ 

in possesso della laurea/diploma: 

laurea/diploma __________________________________________________________________________ 

conseguita il _____________ presso l’Università/Istituto _________________________________________ 

 

CHIEDE 

Per quanto previsto dall’art.20 del Regolamento didattico di Ateneo, approvato con D.R. n.512/08 del 

26/5/2008 l’iscrizione per l’a.a. ______/_______ ai seguenti corsi singoli: 

_________________________________________________________________ CFU _______________ 

_________________________________________________________________ CFU _______________  

_________________________________________________________________ CFU _______________  

_________________________________________________________________ CFU _______________  

_________________________________________________________________ CFU _______________  

Chiede inoltre di essere ammesso/a a sostenere, durante le sessioni dello stesso anno accademico gli 

esami sopra indicati. 

Dichiara altresì che i corsi singoli richiesti servono per conseguire i requisiti di accesso al Tirocinio Formativo 

Attivo   SI NO 

 

ALLEGA:  

     Fotocopia documento di identità; 

     Quietanza del versamento della tassa dovuta; 

     Fotografia formato tessera firmata di lato dal dichiarante. 

 

 

Viterbo, _________________________                                              firma ___________________________ 

 

 

FOTO 


