
Domanda riƟro pergamena  

AL DIRETTORE DELLA SCUOLA SUPERIORE  

PER MEDIATORI LINGUISTICI  

“Don Domenico Calarco”  

REGGIO CALABRIA  

 

_l_  soƩoscriƩ__  (cognome)  _______________________________  (nome)  _________________________ 

nat_  il___________  a  ______________________________________________________________  e 

residente  a  _________________________________________,  cap.  ________________________ 

via______________________________________________________________  n.  _____________  tel. 

________________ cell._____________________ e‐mail ______________________________  

Matricola ______, 

CHIEDE  

Il rilascio del diploma di laurea  

o Triennale L‐12  

o Biennale LM‐94 

conseguito il ________________ sessione ___________________  

Reggio Calabria _______________  

 

________________________ 


