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                                                                                                                                     Al Direttore 
 
 
 
 
 
 
 
 
La/Il  sottoscritt___      Cognome___________________________  Nome_________________________ 
 
Nat__  a___________________________________________prov.______________il _______________ 
 
Iscritt___  alla Scuola di _____________________________________________________________________________ 
 
 
Matricola N.___________ comunica la propria intenzione di discutere la tesi finale di corso nella sessione  
 
invernale di febbario/marzo 2016.   
 
Pertanto, alla scadenza del 10 settembre 2015 non si iscrive all’anno accademico 2015/2016 riservandosi di  
 
farlo entro il 20 marzo 2016, versando i contributi dovuti in un’unica soluzione, nel caso di mancata  
 
discussione della suddetta tesi di laurea. 
 
 
  
firma del candidato……………….……………………………………………………Data…….......................................                   


