
 

 

 

 

 
DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA, ECONOMIA E COMUNICAZIONE - PALERMO 

 

RICHIESTA ANTICIPO ESAMI A.A. _______ 
 

CORSO DI LAUREA in ……………………………………………. classe ……… 
 

IL/LA SOTTOSCRITT                                          

NAT        IL                          A 

Tel.  Cell.  

e-mail :  

ANNO DI CORSO  
 

Chiede di anticipare i seguenti esami, tenendo conto che possono richiedere l’anticipo gli studenti: 

• iscritti al secondo anno di una laurea triennale (max 18 cfu); 

• immatricolati alle lauree magistrali (max 12 cfu); 

• iscritti al secondo e quarto anno della LMG/01 (max 15 cfu); 

• iscritti al secondo e quarto anno della LM85 bis (max 12 cfu); 

• ripetenti. 
 

NB. NON È POSSIBILE ANTICIPARE GLI ESAMI DI TEOLOGIA, TANTOMENO, SONO CONSENTITI GLI 

ANTICIPI DI FREQUENZA SULL’ANNO DI ISCRIZIONE. 

 

Disciplina CFU 

  

  

  

 
Ai sensi del Reg. UE 2016/679 la informiamo che i dati personali (es. numero di telefono, indirizzo, codice fiscale) 

inseriti mediante compilazione della presente modulistica verranno trattati da LUMSA Libera Università Maria Ss. 

Assunta in conformità delle condizioni (titolare, DPO, finalità, conservazione, base giuridica, trasferimento dati, 

diritti) indicate nell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 disponibile 

presso la Segreteria Studenti e consultabile al seguente link della Privacy.  

 

 Palermo, .....................................                                     Firma dello studente 

             

       ………………………………………….. 
 

La presente richiesta si intenderà approvata solo dopo la ratifica della commissione didattica. 

Inoltre, lo studente dovrà controllare l’attuazione del piano nel proprio libretto on-line.  
 

 

 

 

 

 

 

COGNOME ___________________________________ 

NOME___________________________________ 

MATRICOLA__________________________ 

Prot. N._______ 

MATRICOLA N.  
 

 

Approvato dalla Commissione didattica il ___________________________________________ 

 

Visto del Presidente della Commissione o suo delegato ________________________________ 

Riservato alla Segreteria 
 

Prot. N. °________ 

 

Data____/____/___ 

 

Richiesta di anticipo esami A.A. _______ 
PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria Studenti 

 

_____________________________________________
__ 

https://www.lumsa.it/sites/default/files/pdf/informativa-trattamento-dati-personali.pdf

