ANGELICVM

ISCRIZIONE FUORI CORSO NELLA FACOLTA

Anno Accad. 20......20 Matricola N°

Diocesi / Famiglia Religiosa ... Sigla
Stato ECCIESIASTICO Lrivverrveerreeresiosamsniimaiisines e sssesssssssnseessnns
WAL Al ,ovq ennes rsvasipmsmsines Luogo di NasCita ......ccoveverermnmrieamiosisnsniniineiens

Provincia ..ooveeveeeeee . NAZIONE oovveiriineeicinnniens Nazionalitd .....ccoveecvveererneaie

Firma d. Studente/SSa. .....ccirereereeerivinieenririnmnns

Firma del Decano.......covvveiiiinieiiiiannns,

T1/18 SOHOSCIITEOA 1o eveeevrnevrrsnsees seeeraresia e s arans autorizza la Pontificia Universita
S.Tommaso d’Aquino in Roma all’utilizzo dei dati in precedenza riportati nel rispetto delle
disposizioni legislative contenute nella Legge art.13 del decreto legislativo n. 196/2003



