
 
  

 
Il sottoscritto (cognome) ________________________________________________ 
 
(nome)___________________________________________ (cell.)_____/_________  
 
  
 
nato/a a: _________________________________________________ il ___/___/___  
 
  
 
CORSO DI LAUREA: _______________________________________  
 
MATRICOLA: ___________________ 
 
  
 
chiede di potersi iscrivere al Seminario di cui all’oggetto. 
 
 
 
 
           (firma)  
Roma,  


