
Università degli Studi di Roma "Tor Vergata"

Dipar�mento di Fisica

Al Direttore del Dipartimento di Fisica

dell’Università degli studi di Roma “Tor Vergata” 
S E D E

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento di n. 5 assegni premiali 
per gli studenti iscritti ai corsi di laurea in Scienza dei Materiali, nell’A.A. 2021/22.

Il/La sottoscritto/a..................................................................................................................................

Nato/a a ............................................................................... il ……/……/……… 

cittadinanza...................................... residente in ............................................................................. 

via......................................................n........... cap ……………..

 

CELL..................................... E MAIL...........................................................................................

 

codice fiscale............................................. MATRICOLA ...........................................................

CHIEDE

di partecipare alla selezione indetta per l’A.A. 2021/2022 per il conferimento di n. 5 assegni premiali 
per gli studenti iscritti ai corsi di laurea in Fisica o Scienza dei Materiali, 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 dichiara: 

- di essere regolarmente iscritto nell’A.A.2021/2022 al …….. anno del corso di laurea in 

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

- Di aver superato nei 12 mesi antecedenti il 31 Ottobre 2022, il seguente numero di crediti 
(CFU)……… relativi a moduli didattici e tirocini,  ed eventuale Prova Finale (laurea)  previsti dal proprio 

piano di studi per l'anno di iscrizione nell’AA 2021/2022 o successivi;

- di non avere in corso sanzioni disciplinari e/o procedimenti giudiziari penali; 
- di non aver ottenuto abbreviazioni di corso con riconoscimento esami. 

Il sottoscritto allega l’elenco degli esami sostenuti (stampabile dalla pagina personale di delphi – 
link visualizzazione esami sostenuti) . 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità che i dati suddetti corrispondono a verità. 

Roma, 

IL DICHIARANTE 
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