
 
 

 

 

DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CERTIFICAZIONI 
LINGUISTICHE 

 

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________ 
nat_ a ______________________ il 
_________________________ residente a 
____________________________________ (cap _________) in 
via/piazza ____________________________, telefono 
_______________________, iscritt_ per l’anno accademico 
__________/___________ al _______ anno del Corso di Laurea 
in _________________________________________________ 
matr. __________________________ e-mail istituzionale 
_____________________________________________________
_______ CHIEDE il riconoscimento della certificazione linguistica 
allegata:  

 

 

 

Lì, __________________________  

FIRMA _____________________ 


