
 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE    

“Corso di orientamento e preparazione all’esame di ammissione ai CdL a numero programmato” 

 
 

Al Presidente del Centro Orientamento Formazione & Placement 

  
DA COMPILARE IN STAMPATELLO IN DUPLICE COPIA 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________           __________________________________ 
                                                             (cognome)                                                                          (nome)                                                          

nato/a il  _______________   a  _____________________________________ prov.________    sesso  m.     f.      

 

codice fiscale :                     
 

Residente in Via  ___________________________________________________ Nr._______ C.a.p._________ 

 

Comune  __________________________________________   Provincia ________   

 

Recapito telefonico _____________Cellulare _____________ e-mail____________________@___________________ 
 

C H I E D E 
 

di partecipare al Corso e a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità:   
 

1) di  essere in possesso del seguente Diploma di scuola secondaria superiore:  

 

_____________________________________________________________________________________     

 

conseguito nell’anno - Voto /100 presso l’Istituto ______________________________ 

Comune sede dell’Istituto________________________Provincia _____ 

 

2) di dover ancora conseguire il seguente Diploma di scuola secondaria superiore:  

 

________________________________________ presso l’Istituto _______________________________   

 

____________________ nell’anno scolastico - 

 
Dopo aver pagato la quota, lo studente dovrà immediatamente ai fini dell’iscrizione, consegnare la domanda e copia del  

versamento effettuato, con una delle seguenti modalità:  

 recandosi presso il COF&P. – Ufficio Servizio di Counseling Orientativo -  in Via A. di Sangiuliano 197, IV piano – 

Catania (se la domanda è presentata da terza persona, con copia del documento di identità dello studente) 

 via fax al numero: 095/312976  

 via e-mail a: cofori@unict.it 

 

Catania,  

Firma dello studente 

                                       

    _______________________________ 

Posizione domanda n°  
                         timbro e firma Ufficio 

mailto:cofori@unict.it

