
 
RICHIESTA DI PASSAGGIO DI CORSO PER STUDENTI IMMATRICOLATI AL PRIMO ANNO CHE NELLO STESSO 

ANNO INTENDONO EFFETTUARE UN PASSAGGIO AD ALTRO CORSO DI STUDIO  
DA CONSEGNARE ALLA SEGRETERIA STUDENTI DEL CORSO DI LAUREA DI DESTINAZIONE 

 
 
 

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi "Magna Græcia" 

di Catanzaro 
 

Al Responsabile 
Segreteria Studenti  

 del CdL /CdLS / CdLM in: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ...    

………………sottoscritt_ (cognome) ………………………………………………………………………………... ... ...………………………... ... ...……………………… (nome)………………………………………………………...………………...………………………... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...………...  

Sesso : � M � F Codice fiscale………………………………………... ... ...………………………………... ...………………………………nat_ a ………... ...………………………………………... ...………………………………………... ...………………...………………………... . 

………... ... ... (Prov ………………………………) il ………………………………………... ... ...……………………… di cittadinanza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… residente 

in Via ……………… ………………………………………………………………………………………... ...………………………………………………………………………………………... ...………………………………………………………………………………………………... ...………………n……………… Località 

………………………………………………...……………………………………………… ………………………………………………... ... ...………………………………………………... ... ...……………………………………………………………………… Cap...    ………………………………………………...………………………...………... ...  

Città………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...   (Prov. ………………………………) Tel ………………………………………………... ...……………………………………… 

Cell ………………………………………………………... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...    e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... ,,,          

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 

DICHIARA  

 
Di essere iscritto al Corso di Laurea/Laurea Magistrale in ………………………………………………………………... ... ...………………………………………………………………………………………………...………………………………   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Matr. ………………………………………………………………  
 

C H I E D E 
 

 il passaggio al Corso di Laurea /Laurea Magistrale  in ………………………………………... ... ...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Scuola di /Dipartimento di  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………... 

 
 
 
Allega Copia di un documento di identità in corso di validità. 
 
 
Data ………………………………………………………………………………………………………………...                   
 
 
 
                                                                                                            FIRMA 

 
 


