Accettazione della modalità telematica per la seduta di laurea

Il/la Sottoscritto/a                                                                                                                                                              
c.f.                                                                                                      nato/a a                                                           (____)    
 il  ____/______/_______, residente a                                                                                                                       (_____)                                       

in via                                                                                                                                                                          n°____ 

iscritto al corso di studio in  

matricola n. 
laureando/a  della seduta di laurea del ___________________________ 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, 

di accettare la modalità telematica per la seduta di laurea che si terrà giorno _______________________
Luogo e data  

                                                                                                                                 Firma (per esteso e leggibile) 

	
	
	



