
 
 
 
 
 
                                                                                   Al Magnifico Rettore dell’Università 
                                                                                   Degli Studi di Napoli ‘’Federico II° 

Ufficio Segreteria Studenti 
Area Didattica Giurisprudenza 

 
 
Il / La sottoscritt__  _______________________________________________________________ 
 
nat__ a _______________________________il_____________ prov. (______)  residente a _____ 
 
 c.a.p._______Via ___________________________________ n° ______ tel.__________________ 
 
                                                                       CHIEDE 
 
alla M.V. la ricognizione relativa ai seguenti anni accademici: 
  

Anno Accademico Importo 
  
  
  
  
  
  

  
  

Totale 
importo da pagare con codice 3000 

  
 
                                                                          DICHIARA 
 
Altresì di essere a conoscenza che il pagamento della tassa di 
ricognizione comporta l’impossibilità di sostenere esami fino al 31 
marzo________. 
 
 
Napoli, ____________________                                                       Firma 
                                                                                             
                                                                               ________________________________________ 
 
 
 
 
Matricola ________/___________________ 

Marca da 
Bollo 

€ 16.00 


