
 
ATTENZIONE: Occorre allegare alla presente la ricevuta per l’imposta di bollo pagata. La prenotazione per il  
pagamento va effettuata presso la propria Segreteria e può essere effettuato o presso il Monte dei Paschi di Siena 
o presso l’Ufficio Immatricolazioni tramite circuito BANCOMAT 
 
          

 
DOMANDA PER SOSTENERE GLI ESAMI GENERALI DI LAUREA 

 
 
 
Corso di laurea/diploma in ……………………………………………………………………. 
Matricola…………/………………. 
 
Recapito: 
Via……………………………………n°…… cap………..città…………………….. 
Telefono…………………………….. 
Cell………………………………….. 
e-mail……………………………….. 
 
                                                                                                                                                                                    

AL MAGNIFICO RETTORE  DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 
 

_l_ sottoscrtt_....................................………………….....................................……........,nat_ a    
………………………………… 
 
il    …./…./……iscritto per l’a.a. ……../……. al …….. del corso di laurea in ……………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

di essere ammess_ all’esame di laurea/diploma per la sessione………………………. dell’a.a. 
………/…… 
seduta del………………..e che le venga rilasciato il relativo diploma. 
 
 

DICHIARA 
 

Che, il titolo della tesi è il 
seguente:…………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………
………... 
 
materia di insegnamento…………………………………………………………………………,  
nome e cognome relatore…………………………………………………..…………………….. 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
Catania,…………………         Firma                                         
                            



DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
 

 
RICEVUTA   DELLA    DOMANDA    DI    RICHIESTA  
 
AMMISSIONE  AGLI   ESAMI    FINALI  DI  LAUREA    
 
PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra_______________________________  ISCRITTO AL  
 
CORSO DI STUDI IN______________________________ CON  
 

NUMERO DI MATRICOLA /  

 

 
 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 
                                                                                                                       


