
 
Cognome  Data di nascita 

                             /   / 1 9   
 

Nome Codice fiscale 
                                      

 

Comune di nascita Prov. Sesso 
                               M F

 

Stato  Cittadinanza 
                               

 

Recapito telefonico Indirizzo  e-mail 
     /            

 
Iscritto al Corso di Laurea/Laurea Magistrale 

  
 

Comune di domicilio Prov. C.A.P. 
                                   

Via/Piazza N° civico. 
                               

Frazione  Presso 
                                      

 

 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
  

AL MAGNIFICO RETTORE  Matr._______________ 
  

 

IL SOTTOSCRITTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Chiede per l’A.A. 2011/2012  
 
Il passaggio al corso di Laurea/Laurea Magistrale in 
 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Milano, ______________________ Firma __________________________________ 
 
 
 
 
ALLA DOMANDA DEVONO ESSERE ALLEGATI: 
 

 una fotocopia della ricevuta del MAV di pagamento della prima rata; 
 una fotocopia leggibile di un documento d'identità in corso di validità; 
 una fotocopia leggibile del codice fiscale; 
 il libretto universitario del corso di laurea di provenienza 

 
N.B.: La tassa di passaggio  pari a  € 100,00  e il bollo virtuale di € 14,62 saranno corrisposti successivamente, su segnalazione 
della Segreteria. 
 
 

Recapito 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI 
PASSAGGIO DI CORSO


