
 

 
DIPARTIMENTO DI SCIENZE DEL 
SUOLO, DELLA PIANTA E DEGLI 
ALIMENTI – Di.S.S.P.A. 
 

 

 

 
 
 
 Via Amendola, 165/A 70126 Bari (Italy) 
 (+39) 080 5443074 •  (+39) 080 5442813 
E- didattica.dispa@uniba.it 
 www.disspa.uniba.it  
c.f. 80002170720  p. iva 01086760723   

 

U.O DIDATTICA E SERVIZI  
AGLI STUDENTI   

Modalità prenotazione appelli esami disattivati 
 

 

Al fine di poter sostenere gli esami utilizzando la procedura di prenotazione online, su piattaforma 

Esse3, è necessario verificare le credenziali di accesso alla posta elettronica uniba 

http://mail.studenti.uniba.it/ 

 

Per prenotarsi agli esami, lo studente dovrà compilare il modulo di seguito riportato indicando 

correttamente tutte le informazioni richieste e la data dell’esame, preventivamente concordata con il 

docente responsabile dell’insegnamento. 

 

Compilato il modulo, questo andrà inviato all’indirizzo didattica.disspa@uniba.it 

 

 

http://www.disspa.uniba.it/
https://esse3.uniba.it/Root.do
http://mail.studenti.uniba.it/
mailto:didattica.disspa@uniba.it
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U.O DIDATTICA E SERVIZI  
AGLI STUDENTI   

 

 

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  
 

 

Inserire la data concordata e il nome del docente 

 

data: _____________ 

 

Docente: _________________________ 

http://www.disspa.uniba.it/

