
 

 
 
 
RICHIESTA PER SOSTENERE ESAMI EX ART.6 R.D. 1269/1938 
Questo modulo va consegnato alla Segreteria amministrativa  
del Corso a cui lo studente è attualmente iscritto.  
 
 
Compilare in duplice copia  
 
 
 
 
I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università di Roma “La Sapienza” 
(codice in materia di dati personali D.Lgs 196/2003). Le dichiarazioni false o incomplete sono perseguibili 
penalmente. 
 

 
Al Magnifico Rettore dell’ Università degli studi d i Roma “La Sapienza” 

Il sottoscritto 
 
______________________________________________________________________________________ 
Matricola, Cognome, Nome (scrivere sul rigo qui sopra) 
 
______________________________________________________________________________________ 
Telefono, email (scrivere in stampatello l’indirizzo email)  
 
______________________________________________________________________________________ 
Iscritto alla Facoltà di  
 
______________________________________________________________________________________ 
Corso di studio in (indicare denominazione, codice, ordinamento e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc…) 
 
 
CHIEDE  
 
di essere ammesso a frequentare i corsi - e sostenere i relativi esami di profitto - degli insegnamenti di 

seguito elencati, ai sensi dell'articolo 6 del R.D. 1269/1938, per l’anno accademico ____________________ 

 
______________________________________________________________________________________ 
Insegnamento 1 (indicare la denominazione e il codice dell’insegnamento, scrivere sul rigo qui sopra) 
 
______________________________________________________________________________________ 
Corso di studio relativo all’Insegnamento 1 (indicare la denominazione e il codice del corso di studio) 
 
______________________________________________________________________________________ 
Insegnamento 2 (indicare la denominazione e il codice dell’insegnamento, scrivere sul rigo qui sopra) 
 
______________________________________________________________________________________ 
Corso di studio relativo all’Insegnamento 2 (indicare la denominazione e il codice del corso di studio) 
 
 
IL SOTTOSCRITTO, INOLTRE, DICHIARA DI: 
 

- aver preso visione dell’art.29 del Manifesto generale degli studi per il corrente anno accademico; 
- aver preso visione del Manifesto del proprio corso di studio; 
- essere pertanto a conoscenza che prima di effettuare gli esami ex. art.6 è necessario conseguire il 

numero di crediti previsto l’anno di corso a cui si risulta iscritti; 
- essere a conoscenza che l’istanza sarà valutata dalla segreteria amministrativa, pertanto il deposito 

della richiesta non costituisce autorizzazione. 
 
 
 
Roma, lì __________________ Firma dello studente _________________________________________ 


