
 
 AL DIRETTORE 
 del Dipartimento di ___________________ 
 ___________________________________ 
  
 Università degli Studi di Bari Aldo Moro  
 

 
 
 
 
Oggetto: richiesta attivazione verbali.  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a 

_________________________ il _____________ e residente in ______________________ alla Via 

_____________________________ telefono _______________, iscritto al corso di Laurea 

_________________________________________ quale studente del _________ anno di corso per 

l’A.A. _______________ matricola n° ______________ CHIEDE di poter sostenere l’esame di 

_____________________________________________________________  

Bari, __________ 

 Con osservanza 

  
 _______________________________ 
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