
ALLEGATO 1

Servizio Speciale per la Didattica e gli Studenti

DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

Alla Segreteria Studenti della Scuola di ________________________________________________________________________

N. MATRICOLA _________________________

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________________________

nato/a________________________________________________________________________ Prov. __________ il ______________________________________

Iscritto per l’A.A._________________alla Scuola di ______________________________________________________________________

Corso di Laurea □/ Laurea Magistrale□  in ____________________________________anno di corso________________________

Afferente al D.M. 270□*

attuale residenza : Via _________________________________________________________________________________ n. ___________

città: _____________________________________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. _________________

cellulare: ______________________________________ e-mail: ____________________________________________________________.

CHIEDE

IL TRASFERIMENTO DALL'UNIVERSITA'  ______________________________________________________________________________

Corso di laurea in______________________________________________________ _______________________________________________ 

All'Università degli Studi di Palermo.

ALLEGA

 autodichiarazione ai sensi della legge 445/2000 , fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità e fotocopia dei programmi didattici.
.

   ______________________________             _________________________________
      (Luogo e data)                            (Firma per esteso)



ALLEGATO 1

Servizio Speciale per la Didattica e gli Studenti

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 445/2000.
Il/la sottoscritto/a....................................................................................................................................................................nato/a
a..............................................................................................il................................  autodichiara  ai  sensi  di  legge  di  avere
sostenuto e superato i sotto indicati insegnamenti:

Materie Data Voto SSD CFU

______________________________                         ______________________________________
                          (Luogo e data)                       (Firma per esteso)

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. I dati personali sono raccolti e trattati nel
rispetto della normativa della privacy e in relazione agli stessi lo studente gode dei diritti di cui all’art. 7, 8, 9, 10 del Codice in materia di protezione
dei dati personali (Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003)


