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AL MAGNIFICO RETTORE  
DEL POLITECNICO DI TORINO 
 

 

 
 
Il sottoscritto......................................................................................................................................  

nato a ............................................................ .........( ....................................) il ....................................  
iscritto al  corso di laurea/diploma in  …………...................................................................................  
Indirizzo/orientamento ..……………………………............................................................................ 
chiede che gli sia riattivato il corso degli studi per l'Anno Accademico 20__/__.................................  
con la valutazione della carriera fin qui svolta, in quanto incorso nell’interruzione della carriera 
medesima per più di quattro anni. (Del. S.A. 10.03.1998) 
 
Torino,……………………………………………. 

                                                                            ...............................................................................  
                                                                                                                (firma) 
 
 
 

 

RECAPITO: Via ...............................................................................................................................  
                     Città .........................................................................  (........... ) CAP ..........................  
                     Tel.  ..............................................................................cell. ......................................  

 

 

 

Allegati:  
�    ricevuta del versamento 
 
 
 


