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ALLA SEGRETERIA DIDATTICA 

  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________  

 (cognome e nome leggibili)  

  

nato/a il __________________ a _________________________________________prov._____________________________ 

  

 residenza via/piazza,_______________________________________________________________Nr._______________  

  

C.a.p._____________Comune____________________________________________________Provincia _______________ 

  

recapito telefonico ________________________________cellulare__________________________________________  

  

e-mail______________________________________@ ______________________________________________  

  

C H I E D E 

  

per l’anno accademico 2013/2014 avendo acquistato il seguente corso singolo 

______________________________________________________________________________, afferente al CdL in 

_______________________________________________________________, di potersi prenotare per l’appello 

previsto da calendario didattico in data ____/____/2014. 

 

Catania ____/____/2014 

In fede 

____________________________ 

N.B. Il presente modulo compilato in ogni campo e debitamente firmato, va consegnato preferibilmente  a 

mezzo mail (scansionato) o a mezzo fax ai seguenti recapiti: alfio.pennisi@unict.it - londrigo@unict.it 

fax 095.7466370 

 


