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UNIVERSITA DEGLI STUDI DELLA BASILICATA
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DOMANDA DI TRASFERIMENTO PER ALTRA UNIVERSITA

Al Magnifico Rettore dell’Universita
degli studi della Basilicata

__L__SOTTOSCRITT _

COGNOME |_|__|_ ||| e e

NOME |_|__|_ ||| e e ]

MATRICOLA| | | | | | | SESSO (M/F) |_|

RECAPITO:COMUNE |_|_|_|__ |||

PROV. |_|__ ||| T CAP |

VIA || e N

TEL._|__|_|_ /||| || _|CELL.|_|__|_ /||| ||| _|_|

INDIRIZZO E-MAIL

iscritto/a per I’anno accademico (ultimo anno di iscrizione) / al

del corso di LAUREA/DIPLOMA Universitario in

CHIEDE

IL TRASFERIMENTO per I’A.A. 2010/2011 all’Universita di

Corso dilawrea || |_ [ | ||| [ |||

Corso di laurea specialistica/magistrale | | | | | | | | |

Facoltadi| | | [ | | [ [ | | [ [ | [ [ [ | [ [ [ | [ [| | [ []/|




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 falsita degli atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) di non essere in possesso di libri dati in prestito dalla Biblioteca Interfacolta
Allega i seguenti documenti:
1) libretto di iscrizione
(in caso di smarrimento allegare la copia della relativa denuncia presentata all’autorita

di P.S. o al comando dei Carabinieri);

2) Ricevuta del versamento del contributo di congedo effettuato con bonifico bancario
su modulo predisposto dall’Universita.

3) modulo scheda A.R.D.S.U.

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, I’istanza medesima
deve essere presentata unitamente a copia fotostatica ancorché non autenticata, di un documento di identita del
sottoscrittore (art.38 del D. P.R. n.445/2000).

I dati personali contenuti nel presente modulo sono raccolti e trattati esclusivamente per finalita istituzionali

(vedi D.Ivo. n.196/03).
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