
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER IL SOSTENIMENTO ANTICIPATO DI DUE ESAMI CURRICULARI 
 

I dati richiesti saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del GDPR 2016/679. 
Le dichiarazioni false o incomplete sono perseguibili penalmente. 
 
La domanda va indirizzata via mail alla segreteria didattica del tuo corso di studio. 
 

 
Alla segreteria didattica 

 
______________________________________________________________________________________ 
Io sottoscritto/a  
 
______________________________________________________________________________________  
Matricola, Cognome, Nome  
 
 
CHIEDO 
 
Di poter effettuare il sostenimento anticipato di n.______ esami del Corso di studio in  
 
____________________________________  
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Insegnamento 1 (indicare la denominazione e il codice dell’insegnamento)  
 
 
______________________________________________________________________________________ 
Insegnamento 2 (indicare la denominazione e il codice dell’insegnamento)  
 
 
DICHIARO INOLTRE DI  
 

□ avere i requisiti richiesti dal Regolamento per richiedere l’anticipo degli esami; 

□ aver preso visione del Manifesto del mio corso di studio; 

□ essere a conoscenza che la richiesta sarà valutata dal/dalla Presidente del Corso di Studi, pertanto la 
presentazione di questa domanda non costituisce autorizzazione. 
 
 
Data _________________  
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