
Modulo di Richiesta accesso ad appelli straordinari

Il sottoscritto/a_________________________________nato/a_____________________________
il ________________ e residente in __________________________________________________
Via_______________________________________ n. ______, tel. ________________________
iscritto/a nell’a.a. __________ al _______ anno del Corso di Laurea _______________________
matricola n. _______________________
C H I E D E
di essere ammesso a sostenere i seguenti esami:
1. _________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]nella sessione degli appelli di settembre /ottobre  2025  (relativa all’a.a. 2024/2025) :
o studente/studentessa disabile; 
o padre/madre di minore di 12 anni;
o padre/madre di disabile;
o studentessa in gravidanza dall’ottavo mese o con diagnosi di gravidanza a rischio;
o studente atleta
Si allega certificazione.
Lecce, ______________________
Firma dello Studente
____________________________
Visto: si autorizza
____________________________
Lecce, ______________________

