
 

 
 

 
 

DOMANDA DI ESAME FINALE DI SPECIALIZZAZIONE 
(nuova modalità) 

 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ PER STRANIERI DI SIENA 
 
   Matricola N° ________________ 
__l__ Sottoscritt__   ____________________________________________________________________  
 
Nat____  a _____________________________________________(prov._________) il ___/___/ _____  
 
Residente a _____________________________________________(prov.________) C.A.P.  _________  
 
Via /Piazza ________________________________________________________________ N°  _______  
 
Iscritt___ nell’a.a. _____________________ alla Scuola di Specializzazione in Didattica dell’italiano come 

lingua straniera, percorso professionalizzante 

_______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 

di poter sostenere la seguente prova  finale per il conseguimento del DIPLOMA DI  SPECIALISTA IN 

DIDATTICA DELL’ITALIANO COME LINGUA STRANIERA: 

 

TITOLO _______________________________________________________________________ 

 
TUTOR: PROF. _______________________________________________________________________  
(scelto dallo studente) 
 
REVISORE: PROF. ____________________________________________________________________  
(scelto dal Coordinatore del Percorso Professionalizzante su proposta del tutor e nominato dal Direttore della Scuola) 
 
►LA PRESENTE DOMANDA DEVE ESSERE  PRESENTATATA ALL’UFFICIO POST LAUREAM 

DELL’AREA MANAGEMENT E URP ALMENO 30  GIORNI PRIMA DELLE SCADENZE FISSATE DAL 

CONSIGLIO DELLA SCUOLA PER LA PUBBLICAZIONE ON LINE DEI RISULTATI FINALI 

CONGIUNTAMENTE A:  

 
1. Richiesta di assegnazione argomento della tesi (Mod. SS4) firmata dal Tutor 

2. Ricevuta di versamento della tassa di diploma comprensiva dell’imposta di bollo (€ 67,65) 

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA  

IN MODO VIRTUALE 

Autorizzazione Agenzia delle Entrate di Siena  

0032816 del 19/09/2018 

Mod.  SS5 

bis 



3. Richiesta per il rilascio della pergamena (Mod. SS6) e relativi allegati (pagamento di Euro 66,00 

comprensiva dell’imposta di bollo); 

4. Registro del tirocinio e relativo modulo (Mod. SST) 

5. Ricevuta posizione biblioteca 

 

Data _______/_______/_______                            In Fede __________________________________ 
 

Il sottoscritto  _____________________________________________________________________________________________  

ai sensi del D.Lgs 196/03, dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nel presente modello saranno trattati per finalità inerenti ai compiti 

istituzionali dell’amministrazione e che potranno inoltre essere comunicati alle amministrazioni pubbliche in base a norme di legge o di 

regolamento o comunque nel caso sia necessario per lo svolgimento delle attività istituzionali. 

Dichiara, inoltre, di esprimere il proprio consenso alla trasmissione del nome, cognome ed indirizzo a ditte o enti che ne facciano richiesta e che 

dichiarino di utilizzare i dati forniti loro al fine di attivare eventuali rapporti di lavoro o pubblicizzare attività formative/culturali. Il Sottoscritto 

si riserva i diritti di cui all’art. 13 della legge in argomento. 

 

Data _______/_______/_______                            In Fede __________________________________ 
 

Rev. del 25/01/2019  

 

 


