
Al Magnifico Rettore  
dell’Università degli Studi 

di Napoli Federico II 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE con TOLC-B 
             (da compilare in stampatello o dattiloscritta) 
 
Il/la sottoscritto/a: 

Cognome___________________________________________Nome______________________ 

CODICE FISCALE__________________________________________________ (obbligatorio) 

Nato/a il    ___/___/_______  a   __________________________ Prov.______________________ 

Residente in__________________________________________  Prov.______________________ 

Alla Via/P.zza ________________________________________  c.a.p.______________________ 

Recapito telefonico (rete fissa) ___________________e-mail_______________________________ 

CHIEDE 
l’autorizzazione ad essere inserito/a nella graduatoria del concorso a numero programmato 2021/22 
in considerazione dei posti residui. 
  

 BIOLOGIA (sede Monte S.Angelo) 
 BIOLOGIA (sede Centro Storico) 
  

Il sottoscritto è consapevole che la indicazione della preferenza della scelta di sede non è 
vincolante per la segreteria che procederà fino a concorrenza dei posti residui secondo i criteri 
pubblicati per entrambi le sedi. 
 
Dichiara  di  aver  presentato  nei termini previsti dal Bando la domanda di ammissione alla 

Federico II :    □  SI  □  NO 
Dichiara altresì di aver sostenuto il TOLC B nei termini oppure oltre i termini previsti dal Bando 

in data______________*obbligatorio 

Indicare eventuale matricola attuale o di corso precedente: 
____________________________________ 
□ Allega Copia del Tolc B 
□ Allega Attestazione domanda di ammissione 

Si allega  il modulo di autorizzazione da presentare unitamente  al TOLC B espletato 
ed eventuale attestazione della domanda di ammissione, il tutto firmato, scannerizzato 
(UNICO PDF, nessun altro formato sarà considerato valido) e inviato a 
uff.didattica.dib@unina.it entro la data del 30 ottobre ore 12:00, con indicazione 
nell’oggetto della mail “Domanda posti residui Biologia” 

 
Napoli,____________      Il Richiedente 
       _____________________________ 
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