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Direzione I – Didattica e Servizi agli Studenti 
Divisione 1 – Coordinamento Generale Segreterie Studenti 
Ripartizione 8 – Segreteria Studenti Area Scienze 

Richiesta opzione di corso/adesione nuovo piano didattico 
 

  

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________ prov. _______ il________________________________ 

iscritto/a al Corso di Laurea in____________________________________________________ 

matricola N._________________ C.F._________________________________________________ 

Cellulare N.____________________________ email:_____________________________________ 

 

CHIEDO 

 

 di poter esercitare opzione per l’iscrizione al Corso di Laurea in 

________________________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione del corso di laurea cui si desidera essere iscritti) 

 

 di aderire al nuovo piano didattico del CdL in____________________________________ 

attivato nell’Anno Accademico______________ 

 

Al fine della valutazione didattica della carriera svolta dichiaro, sotto la mia responsabilità, di aver 

sostenuto i seguenti esami: 

Denominazione esame Cfu Data esame Votazione 
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Roma,___________                FIRMA 
 
          __________________________ 
 


