
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA 
 

DOMANDA DI PASSAGGIO O OPZIONE 
 

                                                                               Al Magnifico Rettore dell’Università   
                                                                           degli studi della Basilicata 

 
 
__L__SOTTOSCRITT__ 
 
 
COGNOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
NOME |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
MATRICOLA |__|__|__|__|__|__|                                                                  SESSO (M/F) |__| 
 
RECAPITO:COMUNE |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
PROV. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 
 
VIA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N. |__|__|__|__| 
 
TEL.|__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__| CELL. |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__| 
 
INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________________ 
 
iscritto/a per l’anno accademico (ultimo anno di iscrizione)______/______al___________________ 
 
del corso di LAUREA/ in____________________________________________________________
 
 

CHIEDE 
 
 
DI POTER OTTENERE IL |__|   PASSAGGIO |__| OPZIONE  per l’A.A. 2010/2011   
(barrare la voce che interessa 
 
al_________________________ del seguente corso di studi: 
 
Corso di laurea |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Sede |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Solo per gli studenti iscritti ai Corsi di Laurea della Facoltà di Ingegneria  
 
Facoltà di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 



A  tal  fine  previamente  informato  e  consapevole  delle sanzioni anche di carattere penale,  
di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci 

 
 

DICHIARA: 
 
1) DI SCEGLIERE IL SEGUENTE CURRICULUM (Ove previsto) 
 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
2) DI AVER SUPERATO I SEGUENTI ESAMI DI CUI SI CHIEDE AL CONVALIDA: 
 
 
  DATA 
 

 
                     ESAME 
 

 
 VOTO 
 

 
  DATA 
 

 
                       ESAME 
 

 
VOTO 
 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     



3) DI AVER FREQUENTATO I SEGUENTI CORSI DI INSEGNAMENTO DI CUI CHIEDE 
LA CONVALIDA: 
 

1 
 
 

6 

2 
 
 

7 

3 
 
 

8 

4 
 
 

9 

5 
 
 

10 

 
 
Allega i seguenti documenti: 
 
1) LIBRETTO DI ISCRIZIONE 

(in caso di smarrimento allegare la copia della relativa denuncia presentata all’autorità di P.S. o 
al comando dei Carabinieri); 

 
2) Ricevuta del versamento del contributo di passaggio. 
     
 

 
 
POTENZA_____________________ 
                                                                                            Firma dello Studente 
 
                                        
                                                                       _____________________________________ 
                           
 

 
Visto per la sottoscrizione dell’istanza 

L’Operatore addetto 
 
 

                                          ___________________________________ 
 
 
 
 
 
N.B.  Ove la sottoscrizione dell’istanza non sia apposta in presenza del dipendente addetto, l’istanza medesima  
deve essere presentata unitamente a copia fotostatica ancorchè non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore (art.38 del D. P.R. n.445/2000). 
I  dati  personali  contenuti  nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalità istituzionali 
(vedi D.lvo. n.196/03). 


