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 DOMANDA DI PASSAGGIO AD ALTRO CORSO DI LAUREA 
Imposta di bollo assolta in modo virtuale – Autorizzazione della Direzione Regionale delle Entrate per la Lombardia 

Prot. N° 2014/136508 del 9/12/2014 
 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome …….……………………………….. Nome …….……………………… Matricola …………… 
 
Iscritto per l’A.A  ........... / .............  al  ............. anno  in corso  fuori corso  ripetente 

 Corso di Laurea   Laurea triennale 

 Laurea Specialistica/Magistrale  Laurea Specialistica/Magistrale a ciclo unico 

in:  ...........................................................................................................................................................................................  

CHIEDE IL PASSAGGIO DI CORSO  

 

 al Corso di laurea/laurea triennale/laurea specialistica/magistrale/magistrale a ciclo unico/diploma 

universitario:  ........................................................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................................................  

 

Il sottoscritto .........................................................................................................................................................................  

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

(art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445), 

DICHIARA 

- di non essere in possesso di libri o altro materiale appartenente alle Biblioteche dell’Università; 

 

Data  _________________________  Firma   ______________________________  

 
Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento 
Generale per la Protezione dei Dati - Regolamento UE 2016/679 l’informativa sul trattamento dei dati personali è pubblicata 
sul sito web di Ateneo al seguente link https://www.uninsubria.it/protezione-dati-personali 
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IL SOTTOSCRITTO 

 

Cognome …….……………………………….. Nome …….……………………… Matricola …………… 

CHIEDE 

la convalida dei sottoelencati esami superati e corsi seguiti, conformi all’ordinamento didattico del nuovo 
corso di Laurea*: 

 

ESAMI SUPERATI VOTO CFU ESAMI SUPERATI VOTO CFU 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

CORSI SEGUITI CORSI SEGUITI 

  

  

  

  

  

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’impossibilità di sostenere esami, pena l’annullamento, dalla 
data della presente richiesta alla data della delibera di ammissione al nuovo Corso di Laurea da parte delle 
competenti Autorità Accademiche. 

Si precisa che gli esami dei quali non sia stata richiesta convalida con la presente istanza in sede di passaggio 
di corso, non potranno di norma essere sottoposti a successiva richiesta di convalida. 

 

Data .......................................  Firma ................................................................  

*Se quanto dichiarato non corrisponde a verità, lo studente incorrerà nelle sanzioni disciplinari previste 
dall’art. 16, R.D.L. 206/1935, n. 1071. 
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Da compilarsi a cura dello studente 

 
Ricevuta della domanda di passaggio ad altro corso di laurea 

 
Sig./ra..........................................................................................................  Matricola .......................................................  

Corso di laurea/laurea triennale/laurea specialistica/magistrale/magistrale a ciclo unico/diploma universitario 

in .............................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 Il Segretario Data e timbro 

 

  ...............................................................   ..........................................................................  


