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Anno Accademico ___________       
CONFERMA OPZIONE DM 270

Il/la sottoscritt____________________________________matricola_____________
 nat__  a ______________________ (Pr. _______ )   il ______ /______ /________

Tel./Cell_____________________________     e-mail_________________________

presa visione della valutazione della domanda 
CONFERMA
la richiesta di passaggio all’ordinamento 270

Roma,___________________


______________________________
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