Modulo 4 – Abbreviazione di corso
BANDO “CAMBI SEDE/TRASFERIMENTI/PASSAGGI/ABBREVIAZIONI” - A.A. 2023/2024
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Area Didattica e Servizi agli Studenti 
DOMANDA DI ABBREVIAZIONE DI CORSO A.A. 2023/2024
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________________________________________
nato/a_______________________________________ Prov. __________ il ______________________ CF _____________________________________________
*(Per lo studente rinunciatario) Iscritto all’anno:       
primo □ secondo □ terzo □ quarto □ quinto □ sesto □ per l’A.A. 2022/2023
                in modalità    part-time □             full-time □          Ripetente intermedio □
□ Corso di Laurea triennale     /   □ Corso di Laurea Magistrale   /    □ Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico 
Denominazione Corso di laurea ________________________________________________________________________________________
Presso l’Ateneo_____________________________________________________________________________________________________
(Per lo studente Laureato) Laureato in data _____________________
□ al Corso di Laurea triennale     /   □ Corso di Laurea Magistrale   /    □ Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico 
Denominazione Corso di laurea _______________________________________________________________________________________
Presso l’Ateneo_____________________________________________________________________________________________________
attuale residenza: via _________________________________________________________________________________ n. ___________
città: _____________________________________________________________________ Prov. ___________ C.A.P. _________________
cellulare: ______________________________________ e-mail: ____________________________________________________________.
CHIEDE
L’AMMISSSIONE AD ANNI SUCCESSIVI AL PRIMO 
al Corso di Laurea in _____________________________________________________________________________________________________
*campo obbligatorio: Indicare l’anno di iscrizione, pena esclusione domanda.

ALLEGA
La documentazione prevista dall’art. 2 del presente Bando pena l’esclusione.
Copia documento di valido documento di riconoscimento;

   ______________________________

                         _________________________________

      (Luogo e data) 



  
                
                            (Firma per esteso)
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). 



