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AVVISO 
 

Oggetto: Ritiro libretti universitari SICSI – VII ciclo – a.a. 2006/2007 

 

Si rende noto che sono in distribuzione presso l’Ufficio Scuole di 

Specializzazione, sito in via Mezzocannone n.16, II piano, i libretti 

universitari per gli studenti iscritti al corso SICSI per l’a.a. 2006-2007. 

Gli studenti, iscritti a più classi di abilitazione, all’atto del ritiro del 

libretto, dovranno consegnare il modulo allegato, debitamente compilato, 

relativo alla scelta della prima classe di abilitazione.  

Nel caso in cui il libretto non venga ritirato personalmente, occorrerà 

compilare anche la seconda parte del modulo relativo alla delega. 

 

f.to IL CAPO UFFICIO 
dott.ssa Iole SALERNO 



                 Codice 
      Indirizzo                Matricola 

 

 

 

 
 
 
 

      ALL’UFFICIO SCUOLE DI  SPECIALIZZAZIONE   
DELL’ UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 
NAPOLI FEDERICO II 

  
 
 
DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ISCRIZIONI A PIU’ CLASSI    
    

Il / La sottoscritta cognome ________________________________________________ nome__________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________________Prov __________il _______________________ 

Residente a indirizzo completo ________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ ℡_________________________ _________________________ 

Iscritto/a per l’anno accademico 2006/2007 al I anno del Corso S.I.C.S.I. , 

Dichiara 

di scegliere come prima classe di abilitazione quella identificata dal  

CODICE  

           

di scegliere, quindi,  come seconda classe di abilitazione quella identificata dal  

CODICE     ___________    

         
 

Data __________________  Firma_______________________ 
 
 

 

 
 

 
 DA COMPILARE IN CASO DI DELEGA AL RITIRO DEL LIBRETTO UNIVERSITARIO 

 

Il /La sottoscritta cognome ________________________________________________ nome__________________________________________ 

Delega il Sig. cognome ________________________________________________ nome__________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________________________________________Prov __________il _______________________ 

Riconosciuto con il seguente documento di identità:__________________________________ 

al ritiro del libretto universitario 

 
 
 
 

Data __________________  Firma _______________________________ 
 

        Allegare fotocopia Documento d’Identità 
  
 
 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003,  
denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali”: 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno trattati, anche 
attraverso procedure informatiche e mezzi elettronici, esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali della 
Scuola di Specializzazione, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 07 del decreto legislativo n. 196 del 30 
giugno 2003. 
 

 


