
Istituto Superiore di Scienze Religiose di Sassari / Tempio-Ampurias Euromediterraneo 
Sede Sassari: Via Mercato, 3 - 07100 Sassari (SS) - Tel. 079/2005460 - email: segreteriasassari@issrsassaritempioeuromediterraneo.it

Sede Tempio Pausania: Viale don Luigi Sturzo, 41 - 07029 Tempio Pausania (SS) - Tel. 079/631883 -  email: segreteriatempio@issrsassaritempioeuromediterraneo.it
www.issrsassaritempioeuromediterraneo.it

ISCRIZIONE E/O IMMATRICOLAZIONE 

Cognome ............................................................... Nome ......................................................................  

Nato/a a ................................................................................................... il .......... / ........... / ................  
Residente in Via ................................................... Città .................................................. CAP..............

Domiciliato/a in Via ............................................. Città .................................................. CAP..............  

Tel. .............................. Cell. ............................. E-Mail ........................................................................  
Titolo di studio ....................................................................................... Matricola ............................. 

CHIEDE

di poter essere iscritto/a nell’A.A. ……..-…….. 

Sede di Sassari

DICHIARA
di aver preso visione delle norme didattiche e amministrative ed espressamente della 
prescrizione che obbliga lo studente a versare integralmente la quota di frequenza annuale 
anche qualora sospenda per qualsivoglia ragione la frequenza del corso e che stabilisce la non 
rimborsabilità delle quote versate. 

Sassari,  ................................... Studente/ssa

……………………………………………
(firma)

Documenti da allegare: 
diploma originale;
2 foto formato tessera;
ricevuta del bonifico bancario sul C/C intestato a: Istituto Superiore di Scienze Religiose di Sassari / Tempio-Ampurias
Euromediterraneo (Banco di Sardegna - IBAN: IT11P0101585084000070649672)
lettera di presentazione del parroco;
curriculum vitae (facoltativo);
copia del codice fiscale;
lettera di consenso per il trattamento dei dati personali;
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Istituto Superiore di Scienze Religiose di Sassari / Tempio-Ampurias 
Euromediterraneo

Codice fiscale ........................................................................................................................................  

in qualità di studente: 

    ordinario     straordinario al …....... Anno     in corso      fuori corso

Polo F.A.D. di Tempio Pausania

    uditore

al: Corso di Laurea Triennale in Scienze Religiose 

Corso di Laurea Magistrale con indirizzo:

Pedagogico-Didattico     Pastorale (da attivare)

Corso di: .................................................................................................................................. 

Documentazione redatta in ottemperanza a quanto disposto dal GDPR 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione 
dei dati” e al D.lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati”

AL DIRETTORE DELL’I.S.S.R. DI  SASSARI / TEMPIO-AMPURIAS EUROMEDITERRANEO 

Il/La sottoscritto/a:




