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P.M del n° 0894
del 26/11/2002

DOMANDA DÌ IMMATRICOLAZIONE
Al Magnifico Rettore della Libera Facoltà di Scienze Sociali

e del Turismo - Napoli

Il/La sottoscritto/a...........................................................................................nato/a: ............................................................
Prov: ...........Il................................residente a: .............................................in Via: ........................................................................
n°...................C.F.: .............................................................Nazionalità: ..........................................................................
Tel: ................................Cellulare: ..........................................Email: ......................................................................................

C H I E D E

di essere ammesso/a al 1° anno del Corso di Laurea in Scienze Sociali
Anno Acc/co:........../..........
Indirizzo:......................................................................................................
Dichiaro di essere in possesso:
1. del titolo di studio di:........................................................................................................................................
conseguito presso l'Istituto:...............................................................................il:........................................................
2. di ulteriori titoli:.......................................................................................................................................................
La presente è resa con valore di autocertificazione a norma della L.191/98.

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE:
- Fotocopia del titolo di studio o (autocertificazione);
- Fotocopia del documento d'identità valido;
- N° 2 foto tessera.

     Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel documento in base all' art. 13 del D. Lgs. 196/2003

Addì,......................... Firma

__________________________

Sede: Via Taddeo da Sessa - Centro Direzionale Is/B8 - 80143 Napoli
Iscrizione all'Anagrafe Nazionale delle Ricerche del MIUR Codice CAR n° 61821VVM

Iscrizione al Registro per la Trasparenza Europea N° 011130815322-80
www.lfsst.it - email: segreteria@lfsst.it - http://facebook.com/liberafsst

Tel./Fax.: 081.787.51.81 - mobile aziendale: +39.331.534.47.59


