
 

 

 

 

 
RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ATENEO 

(da presentare dal 15 luglio al 31 ottobre 2011) 
 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

Il/la sottoscritto/a 

cognome_________________________nome___________________matricola_______________ 

nat__a__________________________________________Prov.________il_____/_____/_______ 

residente a________________________________________Prov.________CAP_____________ 

via_________________________________________n._______telefono___________________ 

fax____________________________e-mail__________________________________________ 

iscritto/a per l’A.A.______/______presso la Facoltà di____________________________________ 

al_______________anno del Corso di Laurea in________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere trasferito/a presso l’Università ______________________________________________ 

per ivi proseguire gli studi nel Corso di Laurea in________________________________________ 

della Facoltà di__________________________________________________________________ 

Comune____________________________________________ Prov.________CAP___________ 

via________________________________________________________________n.__________ 

 
DICHIARA 

- di essere a conoscenza dei termini e delle condizioni fissate dall’Ateneo presso il quale intende  

proseguire gli studi; 

- di essere in regola con il pagamento delle tasse universitarie. 

 

Allega: 

□ libretto di iscrizione 

□ pagamento tassa diritti di Segreteria di € 150,00 

 

 

______________________                    _______________________ 
     data                        firma  

 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 
I dati personali comunicati dall’interessato saranno trattati unicamente per le finalità di gestione, anche su supporto 
informatico, della procedura per la quale sono stati richiesti, nel rispetto dei diritti che l’art.7 D.L.vo 196/2003 riconosce 
all’interessato stesso. 

 

 

Marca 

da bollo 

€ 14,62 



 

 

 

 

 

 
Ricevuta per lo studente 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

cognome_________________________nome______________________________________ 

 

iscritto/a per l’A.A.______/______presso la Facoltà di________________________________ 

 

al_______________anno del Corso di Laurea in_____________________________________ 

 

ha consegnato presso la Segreteria Studenti la domanda di trasferimento presso altro Ateneo 

 

in data_____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La Segreteria 
 
 
 

_______________________ 
 

 
 

 
 
 
NOTA BENE:  

 
la presente ricevuta verrà rilasciata esclusivamente a chi presenta il modulo allo sportello. 

 

 


