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DOMANDA DI RICONGIUNZIONE 

AL MAGNIFICO RETTORE

Il/la so�oscri�o/a 
cognome_______________________nome___________________matricola___________________________ 

nato/a a__________________________________________________Prov.__________il____/____/_______ 

residente a____________________________________________________Prov.________CAP____________ 

via____________________________________________________n.________telefono__________________ 

fax__________________________e-mail_______________________________________________________ 

già iscri�o presso questo Ateneo per l’A.A.______/______alla Facoltà di____ __________________________ 

___________________________________________________________________________Corso di Laurea 

in_______________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

la ricongiunzione della carriera dall’A.A._________/_________all’A.A._________/__________  
 

 
ALLEGA 

 

A�estazione del versamento della tassa di ricongiunzione (€ 300,00)  

A�estazione del versamento della tassa di iscrizione  
 
Dichiara di non essere iscri�o contemporaneamente ad altro corso di studio. 
 

 

Data______________________                  Firma___________________________ 

 

 

 

 

Informa�va ai sensi dell’art.13, Decreto Legisla�vo 30 giugno 2003, n.196 I da� personali comunica� dall’interessato saranno tra�a� unicamente 

per le finalità di ges�one, anche su supporto informa�co, della procedura per la quale sono sta� richies�, nel rispe�o dei diri� che l’art.7 D.L.vo 

196/2003 riconosce all’interessato stesso. 

Marca da 
bollo 

€ 16,00  
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RICEVUTA PER LO STUDENTE
 

 

cognome______________________________________nome_______________________________________ 

Domanda di ricongiunzione consegnata in data:____________________ 

 

 

La_Segreteria    _______________________ 
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