
luogo e data firma 

(completare a cura dello studente) 

ISSR Sant’Agostino 
Diocesi di Crema-Cremona-Lodi-Pavia-Vigevano 

Sede di Crema – Via Matteotti, 41– 26013 - Crema 

Polo accademico di Pavia – Via Menocchio, 26 – 27100 - Pavia 

 

DOMANDA D'ISCRIZIONE 

ANNO ACCADEMICO ………………….……. 
 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………….......... 

nato/a a ............................................................... prov..................... il .............................................. 

residente a ........................................................................... prov............... cap ........................ 

in via/p.zza ................................................................................................................. n. ....................... 

domicilio (se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………….. 

diocesi di …................................................  

stato ecclesiale  laico  seminarista  chierico  religioso  diacono 

in possesso del titolo di studio - diploma …………………………………………………………….. 

e/o laurea ............................................................................................................................................... 

cellulare .................................................e-mail...................................................................................  

codice fiscale …............……………………. 

pagante quota:   studente   familiare   enti o società 

 

chiede di essere ammesso/a a questo Istituto in qualità di: 

 

    Studente Ordinario   Triennio               I anno     II anno    III anno 

    Ripetente     Biennio indirizzo didattico      IV anno   V anno 

                                                 Biennio indirizzo pastorale     IV anno   V anno 

    Studente Straordinario 

    Studente Ospite 

    Studente Uditore in presenza  online (no esami e no titoli) 

dei corsi: 

 

1 .....................................................                  3 .............................................................. 

2 ......................................................              4 .............................................................. 

 Studente Fuori Corso                  Triennio ....... anno  

                               Biennio Specializzazione ……. anno 

 

 Corso aggiornamento docenti IRC 

                  

.....................................    ................................................................ 

 

Riservato alla Direzione 

Data…………………………………………… Matricola……………………………………….. 

 

firma per accettazione………………………………. 
 


