
Matricola 

Al Magnifico Rettore dell’Università degli Studi di Teramo 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI LAUREA 

SCADENZE VEDERE CALLEDARIO AL SEGUENTE LINK: 
https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServePG.php/P/621911UTE0405 

Studente al quale manchino non più di 4 attività didattiche (esami OBBLIGATORI ED OPZIONALI) per 
completare il proprio corso di studio, esclusa la prova finale, tirocinio, altre attività 

Dipartimento di ______________________________________ 

CdL in , indirizzo 

⃝ DOMANDA DI LAUREA PRESENTATA PER LA PRIMA VOLTA (imposte di bollo € 32.00) 

⃝ RINNOVO DOMANDA DI LAUREA (imposta di bollo € 16.00) 

Indicare la voce ricorrente e vedere N.B. sotto riportato. 

……sottoscritt_………………………………………………………………nat_a…………………………………….(Prov………),il…………………………… 

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

Cap.………………………Città……………………………………………………………………………..(Prov.…………)Tel……………………………………….. 

Cell. ………………………………… e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………... 

CHIEDE 

di essere ammess_ a sostenere l’esame per il conseguimento del titolo finale nella prossima 
sessione AUTUNNALE: 

□ SETTEMBRE - LAUREA MAGISTRALI BIOSCIENZE
OTTOBRE – TUTTI I DIPARTIMENTI (TRANNE GIURISPRUDENZA)

□ DICEMBRE – TUTTI I DIPARTIMENTI

e il rilascio del

Con il prese
l’indirizzo, l’ind
e il titolo della
lavoro e pro
degli Studi di T

1) Fotoco
comprensiva 
2) Foglio
3) Autod
libretto
4) Autoc
*N.B. È prev
presenta la d
relativo bolle
www.unite.it,
laurea.sccom
laurea.giuris
laurea.biosc
laurea.scpol
laurea.medv

(Luogo)…………
… 

Il/la sottoscrit
UE n. 2016/6
di autorizzare
presente proc

(Luogo)…………
la relativa pergamena. 

nte atto:      autorizzo   non autorizzo la divulgazione dei propri dati personali (compreso 
irizzo di posta elettronica, il numero di telefono, la data, la votazione conseguita all’esame di laurea/diploma 
 tesi di laurea/diploma) da utilizzare esclusivamente ai fini dell’inserimento nel mondo del 
fessionale, pubblico e privato e/o per la pubblicizzazione dei Corsi di laurea e post lauream dell’Università 
eramo.  

ALLEGATI 
pia di un documento di identità personale in corso di validità (carta d’identità o passaporto),

del numero del documento data e luogo del rilascio;
 assegnazione titolo tesi (se non presentato o se è cambiata la Materia/Relatore): SI – NO
ichiarazione firmata degli esami sostenuti/ per chi ha il libretto cartaceo deve allegare la scansione del

ertificazione della REGOLARITA’ TASSE E SOVRATTASSE DELLA CARRIERA UNIVERSITARIA
isto il versamento delle imposte di bollo che sono pari ad € 32.00, se è la prima volta che si
omanda di laurea; oppure pari ad € 16.00, in caso di Rinnovo della domanda di laurea. Il

ttino di pagamento sarà scaricabile da “Segreteria Studenti on line” del sito internet di Ateneo
 dopo aver fatto pervenire il presente modulo ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEDICATA:
unicazione@unite.it
prudenza@unite.it 
ienze@unite.it 
itiche@unite.it 
et@unite.it 

……………………(Data)………………………(Firma)………………………………………………………………………………………………

to/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento 
79 (riportata nella sezione Segreteria Studenti>Modulistica del sito internet di Ateneo www.unite.it) e 
 il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi alle categorie particolari, ai fini della 
edura. 

……………………(Data)………………………(Firma)…………………………………………………………………………………………… 

https://www.unite.it/UniTE/Engine/RAServePG.php/P/621911UTE0405
http://www.unite.it/
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