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ISTANZA A: __________________________ 

 

Il sottoscritto   ______________________________________________________________________________ 

matricola  __________________  telefono  _______________________________________________________ 

iscritto al ____________ anno del Corso di Laurea in ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

(se la richiesta prevede l’indicazione di insegnamenti, specificare anche il docente titolare del corso ed il codice 

della materia) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

A tal fine allega documentazione: SI □ NO □ 

 

Si ricorda che gli studenti iscritti fuori corso o laureandi nell’anno accademico in corso non possono 

presentare alcuna richiesta di modifica in relazione al proprio piano di studi, fatta eccezione per l’eliminazione 

di corsi liberi. 

 

 

 

Data __________________            Firma ____________________________________  

 


