
 

 

 

Servizio Speciale per la Didattica e gli Studenti 
 

 
 

 

DOMANDA DI PASSAGGIO/ 

CAMBIO CLASSE/CAMBIO SEDE/CAMBIO INDIRIZZO -CURRICULUM 
 

N. MATRICOLA _________________________ 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________________ Prov. __________ il __________________ 

Iscritto/a per l’A.A. ______________ al □ Corso di Laurea □ Corso di Laurea Magistrale 

in _______________________________________________________________________________________ 

attuale residenza: Via _____________________________________________________________ n. ________ 

città: __________________________________________________________ Prov. ______ C.A.P. _________ 

cellulare: ________________________ e-mail: __________________________________________________ 

CHIEDE 

□ il PASSAGGIO al □ corso di Laurea □ Laurea Magistrale in ____________________________________ 

indirizzo/curriculum* ______________________________________________ per l’A.A.________________ 

ALLEGA 

Ricevuta di versamento di € 40,00 quale tassa di passaggio; 

Ricevuta di versamento di € 16,00 quale imposta di bollo. 

□ il CAMBIO CLASSE da _______________________________ a _______________________________ 

indirizzo/curriculum*_______________________________________________ per l’A.A.________________ 

ALLEGA 

Ricevuta di versamento di € 40,00 quale tassa di cambio classe; 

Ricevuta di versamento di € 16,00 quale imposta di bollo. 

□ il CAMBIO SEDE da _______________________________ a __________________________________ 

indirizzo/curriculum*_______________________________________________ per l’A.A.________________ 

ALLEGA 

Ricevuta di versamento di € 40,00 quale tassa di cambio sede; 

Ricevuta di versamento di € 16,00 quale imposta di bollo. 

□ il CAMBIO INDIRIZZO da ____________________________________________________________ 

a _______________________________________________________________ per l’A.A.________________ 

ALLEGA 

Ricevuta di versamento di € 16,00 quale imposta di bollo. 

 ______________________________ _________________________________ 

 (Luogo e data) (Firma per esteso) 

* se previsto dal Corso di Laurea 

N. B. Lo studente deve essere in regola con l’iscrizione all’anno in cui effettua tale richiesta. 
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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).  


