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ALLEGATO n. A 
                 Al Direttore del Dipartimento SEAS 

                 Prof. Marcantonio Ruisi 
dipartimento.seas@unipa.it 

   
 

Oggetto: Richiesta di partecipazione visita didattica a Roma- Ottobre 2025. 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________ Codice 

Fiscale__________________ Matricola __________________________________ 

 

CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per la visita didattica che si svolgerà a Roma nel mese di ottobre 2025. 

A tal fine ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 dichiara sotto la propria responsabilità:  

 

1. di essere nato/a______________________________________ il ________________________; 

 

2. di essere residente a _________________________(___) in via _________________________; 

 

3. di essere cittadino/a ____________________________________________________________; 

 

4. di essere iscritto/a al Corso di Studi in 

________________________________________________________________________ anno di corso 

___________________________; 

 

5. di allegare all’istanza ai fini della valutazione: 

• piano di studi personale, comprensivo dell’elenco degli esami sostenuti, con indicazione dei CFU e 
delle votazioni conseguite; 

6. di volere ricevere le comunicazioni in merito a questa selezione in  

 

 TELEFONO 
  

CELLULARE 
 

INDIRIZZO 
E-MAIL 

 

  
Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.  
 
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel 
rispetto del Regolamento U.E. 2016/679  per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Data_________                                                                                              
 
Firma _______________________________ 
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Dichiara che tutto quanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le 
eventuali fotocopie allegate sono conformi all’originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000. 
Data, _____________                                                                                            
 
 
 Firma ________________________________ 


