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Questo modulo va presentato alla Segreteria studenti del tuo Corso di studio. | dati richiesti saranno trattati nel rispetto
delle disposizioni del GDPR 2016/679. Le dichiarazioni false o incomplete sono perseguibili penalmente.

Al Magnifico Rettore dell’Universita degli studi Link Campus University

lo sottoscritto/a

Matricola, Cognome, Nome (scrivere sul rigo qui sopra)

Codice fiscale (scrivere sul rigo qui sopra)

Telefono, e-mail (scrivere in stampatello I'indirizzo e-mail) (scrivere sul rigo qui sopra)

Corso di studio (indicare denominazione, codice e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc...) (scrivere sul
rigo qui sopra)

Del Dipartimento di (scrivere sul rigo qui sopra)

DICHIARA

Allego fotocopia del mio documento di identita valido.

Data Firma
Universita degli Studi Link Campus University e-mail: info@unilink.it | PEC: lcu@pec.unilink.it
Via del Casale di San Pio V, 44 - 00165 Roma Tel. 06.34006000

CF/P|VA 11933781004 Sito internet: https://www.unilink.it/
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