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INSERIMENTO ATTIVITA’ FORMATIVA/E  

NEL LIBRETTO ON LINE 
 

  
 Matr. n. ________________ / ________ 
 (numero di matricola) 
Io sottoscritto/a   _________________________________________________________________ 
                                    (cognome e nome) 
Nato/a a______________________________________________ il _________________________ 
                       (comune di nascita)                                                                    (data di nascita) 
 
residente  in_____________________________________________________________________ 
                     (via/piazza/viale e numero civico)             (CAP)       (comune di residenza e provincia) 
 
______________ / __________________                      ___________________________________ 
(telefono residenza)              (cellulare)                                                          (indirizzo e-mail) 
Iscritto/a per l’a.a. in corso al   ______             anno, in qualità di    □ Regolare   □ Ripetente  
                                      (inserire l’anno di iscrizione) 
del corso di laurea in: _____________________________________________________________ 
curriculum / sede  ________________________________________________________________  
 
chiede vengano inserite le seguenti attività nel proprio libretto on-line:  
 

CODICE 
ATTIVITA
’ SE NOTO 

DENOMINAZIONE ESAME DOCENTE Corso di Laurea CFU 

     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
Motivazione: 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
Padova, li________________                                                         Firma__________________________ 
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