
DOMANDA  DI  RICOGNIZIONE  DEGLI  ANNI 
ACCADEMICI

Ill.mo Presidente del Corso di Laurea 
in Scienze del Servizio Sociale e del no profit 

Ill.mo Presidente del Corso di Laurea  
in Programmazione e Gestione delle Politiche e 

dei Servizi Sociali 

_l_ sottoscritt__ ,  Matricola:______________                    
(cognome)__________________________________(nome)_____________________________________ 

già iscritto per l’a.a. _______/______ al ____ anno di corso;       fuori corso;     ripetente ;  

del Corso di laurea in:____________________________________________________________________ 

residente in ____________________________________________________________ Prov.___________ 

Via ________________________________________________________N°_______Cap______________ 

Tel.____________ _____Cell.___________________ e-mail_____________________________________ 

CHIEDE 

la ricognizione per i seguenti anni accademici  

_________/_________; _________/___________; ___________/__________; ________/_________; 

________/__________; _________/__________; __________/___________; _________/_________ 

Palermo, ______________       

La presente domanda si intende perfezionata con il versamento di quanto previsto dal 

Regolamento Didattico in materia di tasse e contributi. 

COGNOME _____________________________ 

NOME__________________________________ 

MATRICOLA____________________________ 

Prot. N._______ 

S. Silvia LUMSA - Via Umberto Maddalena, 112- 90137  - Palermo  Tel. 091.6682800 – Fax 091/6680919

 e-mail: segreteria@lumsasantasilvia.it - Sito Internet : www.lumsasantasilvia.it 

Marca da bollo 
€ 16,00 

Riservato alla Segreteria 
studenti 

Prot. N°____________ 

Data ____/____/______ 

Domanda di ricognizione anni accademici 

PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria Studenti 

S.Silvia LUMSA
Casella di testo




