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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’ AQUILA

RICHIESTA SEMESTRE AGGIUNTIVO (RISERVATO AGLI ISCRITTI AL PERCORSO 24 CFU)
Alla Segreteria Studenti 

_________________________ 

_________________________
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________ cel. _______________________________
Nato/a a ___________________________________________________ il __________________________
Residente in via/Piazza ________________________________________________________ n° ________
C.A.P. ___________ Città ____________________________________________________ Prov. ________
Mail ___________________________________PEC____________________________________________

Essendo iscritto/a per l’a. a. 2017/2018, contemporaneamente al _________anno in corso alla L/LM in_____________________matr. ________________ ed al percorso formativo per l’acquisizione dei 24 CFU
matr. ________________
CHIEDE
Di poter usufruire del semestre aggiuntivo, ai sensi del DM 616/2017 art. 4 comma 2, così come previsto dal D.R. Rep. n 1003/2018, Prot. n. 43839 del 09.10.2018.
Luogo e Data ______________________________________
FIRMA
__________________________________
L'Università degli Studi dell'Aquila Ti informa che i Tuoi dati personali saranno trattati ai sensi delle previsioni di cui agli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei dati personali (UE) 2016/679 (GDPR). Ai sensi e per gli effetti della normativa indicata, il trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Tua riservatezza e dei Tuoi diritti.
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