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Alla Scuola di Psicologia
RICHIESTA NULLA OSTA CORSI SINGOLI
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………..
nato a ……………………………………………..il ………………. residente a …………………………………………
in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………….
telefono: ……………………………….. e-mail: …………………………………………………………………………….
CHIEDE 
IL NULLA OSTA PER ISCRIVERSI AI SEGUENTI CORSI SINGOLI
	DENOMINAZIONE INSEGNAMENTO
	CODICE
	CFU

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data
	Firma richiedente

	
	_____________________
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