	Marca da bollo 16,00 euro


















      Al Magnifico Rettore 








Università 
degli Studi della








Campania “Luigi Vanvitelli”
Oggetto: Domanda di riattivazione agli studi.
Il/La sottoscritto/a _________________________Nato/a______________________, 
il________________, Residente a_______________________________________in 

Via__________________________N.______Prov__________Cap______________;
iscritto/a  al corso di Laurea in ___________________________________________
____________________________________con matricola_____________________

TEL________________________ CELL __________________________
C H I E D E
La riattivazione agli studi per l’A.A._______________________________ 
   data







    firma
____________________



______________________________
