
 

RICHIESTA SEMESTRE AGGIUNTIVO (PER ISCRIZIONE PF24 CREDITI) 

 

Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi di Siena  

Siena  

 

Matricola n. ……………..  

 

Il/la sottoscritt__ ……………………………….………………………………………………...........................................…  

Codice fiscale ….………………………………………. iscritto/a al corso di laurea/laurea magistrale in 

…………………………………………………..……………………………………..…………………………………………………………….  

presso il Dipartimento di……………………………………………………………………………………………………………….….  

CHIEDE 

di poter usufruire del semestre aggiuntivo, ai sensi del DM 616/2017 art. 4 comma 2, per il conseguimento 

dei 24 CFU richiesti per l’ammissione al concorso disciplinato dal D.lgs. 59/2017.  

A tal fine dichiara di essere iscritt__ al percorso formativo per l’acquisizione di 24 CFU presso l’Università 

degli Studi di Siena.  

Il/la sottoscritt__ dichiara inoltre di essere laureando e di essere in regola con il pagamento delle tasse e 

dei contributi per l’a.a. 2018/2019.  

Siena, …………..………….                                                                   Firma leggibile: ………………..………………………….  

 

 

 

 

Nota: il presente modulo deve essere fatto pervenire al competente Ufficio Studenti e didattica. Ove 

inviato per posta o per mail (esclusivamente dall’indirizzo istituzionale di UniSI) al modulo deve essere 

allegata copia di un documento di identità in corso di validità. 


