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RICHIESTA FREQUENZA RIDOTTA (ex art. 15 Reg. didattico dei corsi accademici) 
 

Al/la prof./ssa……………………………….………………………………………………………... 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………. iscritto/a al Corso accademico di Primo/secondo livello in 

………………………………………………… per l’a.a. ………………., come previsto dall’art. 15 del Regolamento didattico dei corsi 

accademici, chiede di concordare la frequenza in misura ridotta per la disciplina*……………………………………………., per i 

seguenti motivi: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

*sono escluse la disciplina principale caratterizzante e le discipline di gruppo 

 

Le motivazioni sopra esposte sono autocertificate ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000 

Firma dell’allievo………………………………………………………………………………    Data …………………………… 

 

 

Si concede/non si concede (barrare la voce che NON interessa) 

 

 

In caso positivo si richiede l’integrazione del programma d’esame con quanto segue: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Firma del Docente…………………………………………………………………………………    Data …………………………… 
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