
 

Scuola di Scienze della Natura e scienze e tecnologie del farmaco 

Via Pietro Giuria, 15 – 10123 Torino 
Mail didattica.scienzenatura@unito.it 

Imposta di bollo da 16 euro assolta in maniera virtuale 

 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ PRE – UNIVERSITARIE 

(A.P.U.) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ matricola ___________________ 

 

Nato/a _____________________________________________________ il __________________________ 

 

Email @unito __________________________________________  cellulare _________________________ 

 

Iscritto al CdL 

 di I livello in __________________________________________________________________________ 

 

 magistrale in __________________________________________________________________________ 

 

 magistrale a ciclo unico in _______________________________________________________________ 

 

chiede il riconoscimento della seguente attività pre – universitaria 

 

_______________________________________________________________________________________ 

di cui allega copia. 

Il sottoscritto è consapevole che, previo parere positivo del Consiglio di corso di laurea, l’attività verrà 

riconosciuta solo se l’imposta di bollo risulterà regolarmente pagata. 

 

Data___________________________ 

 

Firma___________________________ 


