[bookmark: _GoBack]Al Consiglio del Corso di Studio unificato in
Filosofia e Storia, Scienze Filosofiche e Scienze Storiche 
dell’Università della Calabria


Il/La sottoscritto/a ________________________ Codice fiscale ___________________________ nato/a a __________________________ il ___ /___ /____, diploma di ________________________________ conseguito presso _______________________________ di ____________________ nell’anno _______________, laurea in _____________________________________ conseguita presso l’Università di ____________________________ nell’anno _______________,  

CHIEDE

l’autorizzazione a frequentare i seguenti corsi singoli:

	NOME CDS
	CODICE INSEGNAMENTO
	NOME 
INSEGNAMENTO
	CFU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art. 495 c.p., art. 460 c.p. e art. 76 D.P.R. n. 445/2000).


Arcavacata di Rende, __ /__/ _____                                               	Firma
							______________________________________
Numero di telefono: 

Indirizzo di posta elettronica: 
