MODULO A

Al Professore/Alla Professoressa   

Titolare dell’insegnamento  

Al Professore/Alla Professoressa   


Coordinatore del Corso di Studi   

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                       _, numero di matricola                                  , iscritto/a al           anno del corso di laurea/laurea magistrale in                                                                                                                                 , consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art.
76 del DPR 445/2000 dichiara di trovarsi in:
o condizioni eccezionali a causa di vincoli imposti dalla condizione di salute. Rientrano in questa categoria gli studenti positivi al COVID19 o studenti in quarantena fiduciaria obbligatoria.
oppure

o
altro tipo di impedimento, connesso alla pandemia, diverso da quelli sopraelencati 

e non rientrante tra quelli supportati dal Sinapsi (cfr. causali modulo B e poi specificare):
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

e pertanto chiede che gli venga concessa la facoltà di sostenere la prova di esame/intercorso programmata per il                                         in modalità telematica.
Luogo, data                                                                                                                             firma
