
Coordinamento Lingua Inglese  

Segreteria Dipartimento di Psicologia  

Università degli Studi di Torino         

Via Verdi, 10 - 10123 TORINO  

Io sottoscritto/a ___________________________________________      

studente-lavoratore iscritto al Corso di Laurea in ________________________________    

presso codesta Dipartimento, essendo impossibilitato a frequentare il Lettorato di Lingua inglese di 

LIVELLO ______ al quale sono stato assegnato/a per l’anno accademico __________, dichiaro di 

volermi avvalere della modalità di auto-apprendimento.  

Allego pertanto alla presente dichiarazione del mio Datore di lavoro, attestante la mia posizione di  

lavoratore.  

Resto in attesa di ricevere: 

via mail _  

via posta ordinaria _  

il programma dell’esame relativo al lettorato di LIVELLO ________ e di conoscere le modalità 
d’esame.  

Distinti saluti,  

NOME _______________________________ COGNOME ___________________________  
MATRICOLA__________________________ Telefono ______________________________   
e-mail_________________________________  
oppure: Indirizzo completo _______________________        

 FIRMA  
  
Luogo e data  


