Al Dirigente dell’ Area Didattica e Servizi agli Studenti
dott. Antonino Mazzarella

areadidattica@cert.unipa.it

OGGETTO: Riconoscimento dello status di studente in situazioni specifiche

MATRICOLA | 0 | | | | | |

n sottoscritto nato il / / a

) tel. / cell

/ (indicare almeno un riferimento), mail ,

pec Iscritto al anno del Corso di Laurea per
I’anno accademico /

in qualita di:
Ostudente lavoratore

Ostudente atleta

Ostudente caregiver familiare

Ostudente genitore

Ostudentessa in gravidanza

Ostudenti ristretti presso gli istituti penitenziari.

CHIEDE

Il riconoscimento dello status di studente in situazioni specifiche in linea con quanto previsto dal Decreto Rettorale rep.
n. 6903/2023 del 06.10.2023

Si allega alla presente la seguente documentazione:

Palermo, li / / Il Richiedente
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