Scuola laD

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

TOR VERGATA y’

Scuola laD - Istruzione a Distanza
Centro e-leaming d’'Ateneo

MODULO DI RICHIESTA PER IL RILASCIO DELLA PERGAMENA

Il/La sottoscritto/a (cognome € nome)

Comune di nascita ( ) data di nascita
Domicilio (via/piazza) n.
Comune ( ) CAP

Tel. Cell. e-mail

Iscritta/o per I’anno accademico / al corso:

Matricola (oppure cod. fiscale)

CHIEDE

Che venga rilasciata la pergamena relativa al corso indicato, si allega alla richiesta copia del

documento di riconoscimento.

Data,

Via Cracovia 50, 00133 Roma
web.uniroma2.it | www.scuolaiad.it

Tel. 06 7259 4881 -2 -3 -4
info@scuolaiad.it

Firma

C.F. 80213750583
P.I. 02133971008
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