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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
AREA SEGRETERIE STUDENTI 

 

 
(da compilare a cura dello studente e consegnare unitamente alla domanda di iscrizione) 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

Cognome  
 

Nome  
 

nato/a a  Prov.   
 

il  
 
ha presentato domanda di ISCRIZIONE in data __________________________________ 
 
ed è iscritto/a per l'anno  20___/20___ al Corso di Laurea di I livello/Laurea specialistica/Laurea Magistrale in: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 L’impiegato addetto 

 ___________________________________ 

 

RICEVUTA DI ISCRIZIONE STUDENTI DISABILI/GENITORI INABILI 


