
 
 

Studio Teologico “Card. Celso Costantini” 
Concordia-Pordenone 

foto 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

e IMMATRICOLAZIONE 

 
Al Direttore 
 
 
Il/La sottoscritt ....   .............................................................................. 
                                                            (cognome e nome)        
 
□     Laico/a   □     religioso/a □     seminarista □     presbitero     □ altro: …………….. 

 
 

Ch iede  d i  essere  i s c r i t to/a  
 
 

al ciclo istituzionale per l’anno accademico ……………………………………… 

 
come studente   

□ ordinario: anno di corso ………………………………  

□ straordinario: anno di corso ……………………….. 

□ fuori corso: anno di corso …………………………. 

□ uditore 

□ ospite 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle Norme e dei Programmi di codesto Studio 
Teologico. 
 
 
Pordenone, ........................................   ...................................................... 

(Lo/la studente/ssa) 
 
                                                                                                               

___________________________________ 
 

Si allegano: □ 2 fotografie formato tessera 

□ fotocopia di documento di identità: data di scadenza: ……………………….. 

□ fotocopia del codice fiscale 

□ copia conforme del diploma di studi superiori 

□ lettera di presentazione del parroco / superiore ecclesiastico 

□ attestazione versamento tasse accademiche 

___________________________________ 
 
 
Si certifica che la domanda di iscrizione è stata accolta e che allo studente/ssa è stata affidata 

la matricola n. ………………….           

 
Pordenone, .......................................                       ......................................................  
                                                                                                 Il Direttore   

Stefano Vuaran



