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BOLLO 16,00€ 
 

Al Magnifico Rettore  
dell’Università degli Studi di Napoli  
Federico II 

 
OGGETTO: Domanda di iscrizione al Corso di Perfezionamento in “Diagnostica e 
Genetica Forense” – A.A. 2020/2021, presso il Dipartimento di Biologia dell’Università 
degli Studi di Napoli Federico II. 
 
Il / la sottoscritt_____________________________________________________________ 
 
nat ____ a ___________________________________________ il ____________________ 
 
e residente a _______________________________________________________________ 
 
e-mail_____________________________  
 
tel._______________________________ 
 

CHIEDE 
 

di essere iscritt___ al Corso di Perfezionamento in “Diagnostica e Genetica Forense” – A.A. 
2020/2021. 
 
Allega alla presente: 
 
 copia del versamento di 850,00€ (ottocentocinquanta/00 euro), o di 425,00€  

(quattrocentoventicinque/00 euro –Prima rata) effettuato a mezzo bonifico bancario: 
 

o intestato al Dipartimento di Biologia dell'Università degli Studi di Napoli 
Federico II - Via Cintia - Napoli;  

o sulle coordinate IBAN IT31E0306903497100000046046 (Banca Intesa 
Sanpaolo);  

o con causale del versamento: “ Iscrizione al Corso di Perfezionamento in 
Diagnostica e Genetica Forense, (Prima rata o Unica rata)  seguito dal 
nome e cognome dell’iscrivendo”. 
 

 
 Versamento effettuato dal Sig.  _________________________________________ 

       
 
 
 
   

FIRMA 
 

Napoli, _________________         ___________________________________ 
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