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MODULO RICHIESTA

ESENZIONE TOTALE/PARZIALE DA OBBLIGO DI FREQUENZA 

Al Coordinatore Corso di Studi in


Tecniche di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e


Perfusione Cardiovascolare
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a il ___________________
a ______________________________, residente a ____________________________ in Via/Piazza

________________________________________ tel. _____________________________________
Matr. ______________ iscritto al Corso di Laurea ________________________________________
CHIEDE 
di essere esonerato/a 
·    parzialmente

·    totalmente 

dall’obbligo di frequenza delle attività didattiche e del tirocinio professionale previsto dal Regolamento Didattico (75% per i corsi integrati e 100% per il tirocinio professionale), per i seguenti motivi: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega idonea documentazione rilasciata da ____________________________________________
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________

-, dichiara di essere consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

- dichiara che quanto autocertificato corrisponde al vero; 

- dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono puniti ai sensi della normativa vigente; 

- dichiara, inoltre, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n.196 del 30 giugno 2003 e s.m.i, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

ALLEGARE: 

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità 

DATA 

FIRMA
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