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Piazza Sant’Apollinare 49 - 00186 ROMA - Tel. 06 68164330 - 06 68164331 - Fax 06 68164320 - E-mail: issrapoll@pusc.it

ISTITUTO SUPERIORE DI SCIENZE RELIGIOSE ALL’APOLLINARE
Pontif icia Università della Santa Croce

Al Direttore  
dell’ISSR all’Apollinare

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
al Corso Amore, famiglia, educazione

(trascrivere in stampatello i dati registrati all ’anagrafe)

....l.... sottoscritt....

cognome nome matricola

luogo di nascita nazionalità data di nascita

indirizzo di residenza città cap. provincia

indirizzo del domicilio (se diverso da quello di residenza) città cap. provincia

e-mail tel. abitazione tel. cellulare

titolo di studio

professione (se insegnante, specificare materia e livello)

chiede l’iscrizione per l’anno accademico 20........... / 20........... al:

Corso AFE (Amore, Famiglia, Educazione)

£1° anno
£2° anno
£fuori corso

Documenti richiesti per l’immatricolazione
1.	 Domanda di iscrizione
2.	U na foto formato tessera retrofirmata
3.	 Quietanza del pagamento delle tasse accademiche

Documenti richiesti per l’iscrizione agli anni successivi
1.	 Domanda di iscrizione
2.	 Quietanza del pagamento delle tasse accademiche

Data .................................................. 	 Firma ..................................................................................................................
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codice fiscale


