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Settore Didattica                  


Da inviare in formato pdf esclusivamente a mezzo mail all’indirizzo  protocollo.studiumanistici@unisalento.it
Al Consiglio del  Corso di Studio di
________________________________________
Oggetto: Richiesta fruizione appelli straordinari 
Il/ La sottoscritto/a_________________________________________________________________________

Nato/a a____________________________________il______________________________________________

Residente a_________________________Via____________________________n.__________________

Immatricolato/a nell’a.a.________________________ n. matricola_______________________
in possesso di uno dei requisiti previsti dal Manifesto degli studi (barrare la condizione che interessa):
· Studente/ssa padre/ madre con figli fino ai cinque di età (indicare data di nascita del minore______________)
· Studentessa in gravidanza dall’ottavo mese o con diagnosi di gravidanza a rischio
· Studente/ssa lavoratore/lavoratrice
CHIEDE

· Usufruire degli appelli straordinari;

A tal fine, allega alla presente:

· Copia del documento d’identità in corso di validità;
· Documentazione attestante lo status dichiarato
Lì, __________________________                                                                                        Il/La Dichiarante 

_____________________________

Visto si autorizza
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante
