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RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ATENEO 

(da presentare entro il 31 dicembre) 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

 
Il/la sottoscritto/a 
cognome                                                  nome_                                       matricola_                                                      nato/a 
a_                                                                                                           Prov.                   _il        _ _ /        /             _residente 
a_                                                                                                              _Prov._               CAP                        ___via                                                                                                                
____________________________________n.                 telefono                                     e-mail                                                                                                                        
________________________________________________________________________________iscritto presso 
questo Ateneo per l’a.a.            ______/            ______alla Facoltà di                                                               _______________ 
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 relative all’ultimo anno di iscrizione e  

ai precedenti. 
 

Allega: 

     Unint card (se ritirata); 

 libretto cartaceo degli esami (se ritirato); 

 pagamento tassa diritti di Segreteria di € 150,00. 
 
 
 
 

 
Data   Firma   

 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Privacy Disclaimer (https://www.unint.eu/it/privacy.html) e acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. 

http://www.unint.eu/it/privacy.html)
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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  studenti     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


