
 
                                 
 

                                              Al MAGNIFICO RETTORE 
  

            Università degli Studi <<G. D’Annunzio>>
         

                  
                     66100 CHIETI  

 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………..… 
 
nato il ………………………….  a  ……………………………..………………… Prov.  .……..… 
 
residente a …………………………………………………… (C.A.P.) ....…............. Prov. ................... 
 
in Via ......................................................................................................................n°…………………...  
 
tel. ……………….. cell. ……………………………… e-mail ………………………………………... 
 
presa visione del Bando Riconversione Crediti  Tecnica 2000, in possesso dei requisiti richiesti: 
 
□    Diploma di maturità di secondo grado; 
□    Immatricolazione al CdL in fisioterapia presso la scuola Tecnica 2000 a.a. ____/_____ ; 
□   Iscrizione al secondo anno del CdL in fisioterapia presso la scuola Tecnica 2000 a.a.____/____ ; 
□   Iscrizione al terzo anno del CdL in fisioterapia presso la scuola Tecnica 2000 a.a.____/____ ; 
□    Tutti gli esami dei tre anni sostenuti al CdL in fisioterapia presso la scuola Tecnica 2000; 
 

C H I E  D E 
 

di essere ammesso in soprannumero al terzo anno del Corso di Laurea in Fisioterapia dell’Università 
“G. D’Annunzio” di Chieti per l’anno accademico 2010/2011. 
 
Il sottoscritto allega alla presente i seguenti documenti: 
 
□ Certificato rilasciato dalla Scuola Tecnica 2000 o □ autocertificazione; 
 
- Attestazione di versamento di euro 150,00 sul c/c postale 202663 intestato a Università degli Studi   
“G. D’Annunzio” – Chieti – causale: Riconoscimento Crediti Tecnica 2000; 
 
- Fotocopia documento d’identità in corso di validità. 
 

 
   ………………………………………………… 
                        (firma per esteso) 
 

Chieti, ………………………………… 
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