
           ALLEGATO B 

 

Modulo Iscrizione 

Corsi di orientamento universitario a.a. 2018/19 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ nato/a a  ____________________il 

______________________ e residente in via ________________________n°____ città _______________ prov._____               

scuola di appartenenza________________________________________________________Classe________________ 

telefono  (fisso) _______________________________      (cell.) ____________________________________________ 

mail:____________________________________________________________       

 

cod.fiscale  

Chiede di iscriversi al seguente corso di orientamento universitario: 

________________________________________________________________________________ 

 Previsto per le classi del IV° e V°, attivati nell’anno accademico 2018/2019, per la sede 

universitaria di Campobasso 

Allega: 
 Bollettino di versamento 

 Informativa 

 
Non è previsto alcun rimborso qualora lo studente, dopo l’attivazione del corso, non frequenti il corso di 
orientamento prescelto. L’interruzione, o la mancata frequenza del corso, in nessun caso potrà prevedere la 
restituzione delle quote di iscrizione. 
Solo a seguito del raggiungimento del 60% delle presenze e del superamento della verifica finale con esito positivo 
verrà rilasciato il rispettivo attestato presso l’Istituto Scolastico di provenienza. 

Luogo e data______________________ 

Firma_____________________________ 

                                                                                                                                                             (Dello studente) 

Firma_____________________________ 

                                                                                                                                                            (Del genitore in caso di minore)                                                                         

                 


