
 
 

 

 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 

ANNO ACCADEMICO 2011 – 2012  
 

 
 

Bollo assolto in  
modo virtuale: 
autorizzazione 

Min.Finanze del 
22.07.1998 

Prot.n.108603 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE LAUREA MAGISTRALE DI DURATA B IENNALE 

( riservata ai laureandi entro il 30 novembre 2011 ) 
 

      
                 AL MAGNIFICO RETTORE  
 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                                               (nome) 

 

codice fiscale :     � � �  � � �  � � � � �  � � � � � 

 
chiede 

 
di essere iscritto/a, con riserva, per l’anno accademico 2011 – 2012, al 1° del corso di laurea 

magistrale  in ____________________________________________________________________ 

e dichiara di essere a conoscenza che: 
 

la riserva verrà sciolta solo ed esclusivamente se il titolo di laurea, richiesto per l’iscrizione, verrà 

conseguito entro il 30 novembre 2011 

 
 

DATI DELLO STUDENTE   
 

 
 

Residenza  
Via, piazza, etc __________________________________________________ Nr.______________ 
 
C.a.p. __________Comune  _______________________________Provincia __________________    

 
Recapito telefonico _____________Cellulare _____________ e-mail______________________________________________________________________________@  _________________________________________ 

 
Domicilio  (solo se diverso dalla residenza) 
Via, piazza, etc __________________________________________________ Nr.______________ 
 
C.a.p. __________Comune  _______________________________Provincia __________________    

 
 

 
 
 
 
Catania,  ________________________________________________________________________      ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                             firma dello studente  
 
 

 
 
 
 



 
 
 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
 

 
RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “ISCRIZIONE al 1° anno de i 
corsi di  Laurea magistrale (riservato ai laureandi ) ”  PER  
L’ANNO  ACCADEMICO   2011-2012,  PRESENTATA  DAL  
 
Sig./Sig.ra_________________________________ ISCRIT TO AL  
 
CORSO DI STUDI IN________________________________ CON  
 

NUMERO DI MATRICOLA ���/������ 

 

 
 

timbro e firma dell’Ufficio 

 


