
Alla Segreteria Studenti 

Al Direttore del Dipartimento 

 di………………………………………. 

DOMANDA DI ANTICIPO ESAMI a.a. 20…./20….

DA INVIARE ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

Segreteria Studenti: segreteriastudenti@unite.it o protocollo@pec.unite.it entro il 30 GIORNI 
DALL'APPELLO D'ESAME 

…… sottoscritt… (cognome)………………………….…………… (nome) …………………………………………….…………………… 

nat…  a ………………………………………………………………….…………… (Prov …………) il …………….……………...……………. 

residente in Via ……………………………………………………………… n. ……. Località ………….……….…….…………..………… 

Cap. ……………………………… Città ……………………………….…………………………………………………….…………………… 

(Prov. ……..………)Tel ……………………….………………… Cell ………………..….…………………… e-mail

…………………….…….………..…………………………………Iscritto al ……………anno di corso 

Dipartimento di ………………………………………..……………………………..……………………… 

matr………………….………………….… 

Corso di ❑ Laurea (Laurea 1° livello) ❑ Laurea Magistrale a ciclo unico

❑ Laurea magistrale

in ……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

Lo studente che abbia già sostenuto tutti gli esami fondamentali previsti per il proprio 

anno di corso e per gli anni precedenti, può chiedere l’anticipo di due (2) esami 

dell’anno successivo, previa autorizzazione delle strutture didattiche competenti 

   CHIEDE 

di poter ANTICIPARE i seguenti insegnamenti: 

DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO 

ANNO DI 

CORSO 

INSEGNAMENTO 

NEL PIANO DI 

STUDIO 

CFU 

………………………………, …………………………. ……………………………………………………. 

(Luogo)  (Data) (Firma) 

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento 

UE n. 2016/679 (riportata nella sezione Segreteria Studenti>Modulistica del sito internet di Ateneo www.unite.it) 

e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini 

della presente procedura.  

………………………………, …………………………. ……………………………………………………. 

(Luogo)  (Data) (Firma) 
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