
RICHIESTA ISCRIZIONE A INSEGNAMENTI SINGOLI 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli studi 
di Modena e Reggio Emilia 

Io sottoscritt_     __________________________________________________________________________ 
nat_   a   ____________________________________________________________ il ____/____/________ 

telefono_______________________ mail________________________ 

• in possesso del Diploma di maturità in_______________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ______________________________________Comune_____________________

nell’a.s. _____/_____ voto________________ data_______________________

• in possesso del Diploma di laurea in _______________________________________________________

conseguito presso l’Università di ____________________________________________________________

nell’a.a. _____/_____ voto ________________data__________________

CHIEDO 

di essere iscritt_  ai seguenti insegnamenti singoli (max tre corsi per anno accademico): 

□ Insegnamento singolo di   _________________________________________________ nr. CFU______

Presso il Dipartimento di   __________________________________________________________________
Corso di Laurea in    _______________________________________________________________________

□ Insegnamento singolo di   __________________________________________________nr. CFU______

Presso il Dipartimento di   __________________________________________________________________
Corso di Laurea in    _______________________________________________________________________

□ Insegnamento singolo di __________________________________________________nr. CFU_______

Presso il Dipartimento di   __________________________________________________________________
Corso di Laurea in    _______________________________________________________________________

Sono consapevole che, nel caso in cui fosse obbligatoria la frequenza al corso e le lezioni fossero già iniziate, 
dovrò acquisire il parere positivo dal/la titolare del corso per formalizzare l’iscrizione. 

Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 

Data e Luogo, __________________ 

Firma 
___________________ 

Allego: 
• fototessera
• copia di un documento di identità valido e del codice fiscale;
• eventuale dichiarazione favorevole del/la docente
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