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DOMANDA DI PASSAGGIO – A.A.2015/2016 

[sez. 9.2 del Manifesto degli studi a.a.2015/2016] 

Marca da 
bollo da  
€ 16,00 

AL MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

Segreteria Studenti di 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
____________                             FIRENZE 

(gli indirizzi delle Segreterie studenti sono reperibili sul sito www.unifi.it) 

 
  

       

 N. MATRICOLA  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome |___________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |___________________________________| prov. |__|__| 
  

ISCRITTO/A per l’a.a. 2015/2016 al ___ anno per la ___ volta IN CORSO  RIPETENTE  FUORI CORSO 

 IMMATRICOLATO/A nell’a.a.2015/2016 

 
al corso di |____________________________________________________________________| 

classe |____________| SEDE |_____________________________________________________| 

Indirizzo, orientamento o curriculum |__________________________________________________| 

CHIEDE il PASSAGGIO della PROPRIA CARRIERA UNIVERSITARIA presso codesta Università 

al corso di |____________________________________________________________________| 

classe |____________| SEDE |_____________________________________________________| 

Indirizzo, orientamento o curriculum |__________________________________________________| 

CHIEDE, altresì, ai sensi del Regolamento Didattico di Ateneo, art. 23, comma 1, il 

RICONOSCIMENTO della carriera di studio fino a quel momento seguita: 

 TOTALE, di tutti gli esami sostenuti nel suddetto corso di studio; 

  PARZIALE, dei seguenti esami sostenuti nel suddetto corso di studio: 
DENOMINAZIONE S.S.D. CFU SOSTENUTO IN 

DATA 
CON VOTAZIONE 
(IN TRENTESIMI) 
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DENOMINAZIONE S.S.D. CFU SOSTENUTO IN 

DATA 
CON VOTAZIONE 
(IN TRENTESIMI) 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

Note : S.S.D. =  Settore Scientifico Disciplinare 
 CFU =  Crediti Formativi Universitari 

CHIEDE, INOLTRE 

che tutte le comunicazioni relative alla richiesta di tale PASSAGGIO vengano inviate al seguente indirizzo: 

via/piazza |___________________________________________________________|  n. |____| 

frazione/località |______________________________________________________________| 

comune |______________________________________|  prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |_________________________| telefono cellulare |____________________________| 
 
 
 
 ……………………………………………….. …………………………………………………….. 
 (data) (firma) 

Allegati  
 libretto universitario; 
 nullaosta (per i corsi a numero programmato) 
 nulla osta all’immatricolazione al corso di laurea magistrale rilasciato dalla Commissione 
didattica del corso di laurea magistrale che attesta il possesso dei requisiti curriculari e di conoscenza 
individuale necessari per l’accesso al corso di laurea magistrale di cui si chiede l’iscrizione; 

 altro ________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________; 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  
 

VERRA’ INVIATA CONFERMA DELL’AVVENUTA PRESENTAZIONE 
DELL’ISTANZA DI PASSAGGIO TRAMITE E-MAIL ISTITUZIONALE 

I 
D

A
TI

 R
IC

H
IE

S
TI

 D
A
LL

’U
N

IV
ER

S
IT

A
’ S

O
N

O
 R

A
C
C
O

LT
I 

IN
 C

O
N

FO
R

M
IT

A
’ A

L 
D

.L
G

S
. 

30
 G

IU
G

N
O

 2
00

3,
 N

. 
19

6 


	DOMANDA DI PASSAGGIO – A.A.2015/2016
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	ISCRITTO/A per l’a.a. 2015/2016 al ___ anno per la ___ volta  IN CORSO   RIPETENTE   FUORI CORSO
	IMMATRICOLATO/A nell’a.a.2015/2016
	al corso di |____________________________________________________________________|
	Indirizzo, orientamento o curriculum |__________________________________________________|
	CHIEDE il PASSAGGIO della PROPRIA CARRIERA UNIVERSITARIA presso codesta Università
	al corso di |____________________________________________________________________|
	Indirizzo, orientamento o curriculum |__________________________________________________|
	CHIEDE, altresì, ai sensi del Regolamento Didattico di Ateneo, art. 23, comma 1, il RICONOSCIMENTO della carriera di studio fino a quel momento seguita:
	TOTALE, di tutti gli esami sostenuti nel suddetto corso di studio;
	PARZIALE, dei seguenti esami sostenuti nel suddetto corso di studio:
	CHIEDE, INOLTRE


