
MODULO DI CANDIDATURA 

 

Università di appartenenza …………………………………… 

Corso di Studi ………………………………….. 

N. di matricola……….. iscritto al …………anno 

Nome ……………………………………………………………………………………......................................................... 

Cognome…………………………………………… 

Luogo e Data di nascita ……………………………………………………………………………………...........................................  

CODICE FISCALE ………………………………………………. 

Cittadinanza ……………………………………………………………………………………..............................................  

Residente in Via …………………………………………………………………………………………………. n° ………...........  

Città (o paese) ……………………………………………………………. Provincia ……… CAP ………………….................  

N° di telefono ……….…………………………N° di cellulare………..…………………………………….......................  

Indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………..................................................  

 

Il sottoscritto dichiara di essere regolarmente iscritto all’a.a. corrente e di essere in regola con il pagamento 

delle tasse universitarie. 

 

Luogo e data……………………………… 

          Firma 

 

 

Documento allegato alla presente candidatura: - 

Fotocopia della Carta di identità o passaporto n°……………………………………………………………….  

Luogo e data di rilascio………………………………………………………………………… 


