
PRENOTAZIONE TEST D’INGRESSO DEL  25 SETTEMBRE 2025 

MATRICOLA 
TEMPORANEA  

 

FACOLTÀ (CORSO DI 
STUDIO)  

 

DATA REGISTRAZIONE   

COGNOME   

NOME   

DATA NASCITA   

LUOGO DI NASCITA  

PROVINCIA   

CODICE FISCALE   

VOTO DIPLOMA   

BASE VOTO   

TIPO DI SCUOLA   

PROVINCIA SCUOLA   

NOME SCUOLA   

INDIRIZZO SCUOLA   

EMAIL SCUOLA  

EMAIL PERSONALE  

CODICE SCUOLA   

DATI DEL BONIFICO  

 Allegare alla mail copia del bonifico. 
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