
            Al Magnifico Rettore 

            dell’Università degli Studi di Cassino   

e del Lazio Meridionale 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  , il ___________________________ , 

residente in via/piazza _________________________________________________  n. ________ ,  

telefono cellulare __________________________________________ ,  in possesso della laurea in     

_________________________________________________ , conseguita in data ______________ 

presso l’Università degli Studi di ____________________________________________________  

 

CHIEDE 

di poter sostenere i seguenti corsi singoli per l’anno accademico □ 2023/24 □ 2024/25 □ 2025/26: 

 

Denominazione corso 

 

 

S.S.D. 

 

CFU 

   

   

   

   

   

   

 

Solo nel caso di laurea conseguita presso altro Ateneo, si allega alla presente richiesta la seguente 

documentazione: 

1) Copia del documento di riconoscimento 

2) Autocertificazione di laurea 

 

Cassino, ________________________                                            Firma del/della richiedente 

                                                                                                ________________________________ 

 

                   VISTO PER APPROVAZIONE 

Il Direttore del Dipartimento di Economia e Giurisprudenza 

                            prof.ssa Enrica Iannucci 


