Da inoltrare entro il 30 giugno 2016 come allegato di posta elettronica insieme a copia del documento di identità all’indirizzo specializzazioni@adm.unipi.it 
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE PER LE PROFESSIONI LEGALI

ESAME DI DIPLOMA A.A. 2015/2016 (11-15 luglio 2016)
DOMANDA

(cognome) ____________________________________________________________________

(nome) ______________________________________________________________________________

matricola n. __________________________________________________________________________
recapito per eventuali comunicazioni: 

telefono ___________________________ cellulare ______________________________________ e-mail __________________________________@____________________________
iscritto nell’anno accademico 2015/2016 al secondo anno di corso della Scuola di specializzazione per le Professioni Legali

C H I E D E

di sostenere l’esame di diploma che avrà luogo nel periodo dall’11 al 15 luglio 2016.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara

· di avere preso visione degli adempimenti e delle condizioni necessarie per sostenere validamente l’esame di diploma contenute nell’Avviso pubblicato sul sito Internet dell’Università, con particolare riguardo al pagamento di tutte le rate della contribuzione (e le eventuali more dovute) relative agli anni accademici di iscrizione alla Scuola;

· di essere a conoscenza che il giorno nel quale ciascun candidato sosterrà effettivamente l’esame di diploma è stabilito dalla Scuola di specializzazione;

· di essere a conoscenza di dover riconsegnare alla Commissione giudicatrice in sede di esame di diploma, se posseduta, la tessera multifunzione per l’accesso ai servizi universitari.

Allega alla presente copia del proprio documento di identità

  FIRMA

________________________________________

