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Direzione I – Didattica e Servizi agli Studenti 
Divisione 1 – Coordinamento Generale Segreterie Studenti 
Ripartizione 5 – Segreteria Studenti Area Scienze 

 

Richiesta opzione di corso/Adesione nuovo piano didattico/Modifica curriculum 
Request for course option/Enrollment in new teaching plan/Change curriculum 

 
 

Io sottoscritto/a (The undersigned) ______________________________________________________ 

___________________________________ nato/a a (born in)________________________________  

prov. _______ il (on)________________________________ iscritto/a al Corso di Laurea in (enrolled 

in the Degree Course in)__________________________________________________________________ 

matricola N.___________________ C.F._______________________________________________ 

Cellulare N. (mobile phone) ________________________________ email:______________________ 

 

CHIEDO (REQUEST) 

 

 di poter esercitare opzione per l’iscrizione al Corso di Laurea in (to be able to exercise 

the option to enroll in the Degree Course in) 

________________________________________________________________________________ 

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

(indicate the name of the degree course you wish to enroll in) 

 

 di aderire al nuovo piano didattico del CdL in (to join the new teaching plan of the 

Degree Course in) __________________________________________________________ 

attivato nell’Anno Accademico (activated in the Academic Year) ___________________ 

 

 di modificare la scelta del curriculum da (to change the choice of curriculum from) 

…………………………………………...……………………………………………………. 

a (to)………………………………………………………………………………………….. 

 

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

sostenuto i seguenti esami (For the purpose of the educational evaluation of my academic career, I 

declare, under my own responsibility, that I have taken the following exams): 
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Denominazione esame 

(Exam name) 

CFU SSD Data esame 

(Exam date) 

Votazione 

(mark) 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
Roma,___________                FIRMA   
          (SIGNATURE) 
          __________________________ 


