

Al Magnifico Rettore
Università degli Studi di Messina
Richiesta rilascio Nulla Osta CdS in   

Il/la sottoscritto/a  

nato/a a 
Prov. 
il  

residente a 
Prov.  

via  

tel. fisso 
Cellulare  

e-m ail 
PEC  

iscritto/a per l’anno accademico 2016/2017 al 
anno -  

(specificare qualifica: in corso, ripetente, fuori corso)
del Corso di Studio in  

dell’Università degli Studi di   

C H I E D E
alla M.V. il rilascio del nulla osta per il trasferimento per l’a.a. 2017/2018, presso l’Università degli Studi di Messina al 
anno del Corso di Studio in  __________________________________
____
Dichiaro inoltre di aver raggiunto il seguente numero di crediti:  

Data,  


(firma)
Allegati:
· Autocertificazione della carriera universitaria finora svolta con indicazione dei corsi integrati (e delle discipline che li compongono) del voto, del settore scientifico disciplinare (SSD) e, del loro valore in CFU, frequenze ottenute, tirocini effettuati, eventuali attività opzionali seguite;
· Programmi didattici degli insegnamenti frequentati e/o superati;
· Piano degli Studi dell’Università di provenienza con indicazione dei corsi integrati nei tre anni di corso, del loro peso in CFU e dei moduli che li compongono;
· Copia fronte/retro del documento di identità valido.
Modalità di presentazione della richiesta:
a mano
a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno a mezzo posta elettronica 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DI ISCRIZIONE UNIVERSITA’ - ESAMI
(articolo 46 DPR 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a  

nato/a a 
Prov. 
il  

residente a 
Prov.  

via  

tel. fisso 
Cellulare  

e-mail 
PEC  

Dichiara sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue:
di essere iscritto/a presso l’Università degli Studi di  

 per l’a.a. 2016/2017 al 
anno di corso 
_
(specificare qualifica: in corso, ripetente, fuori corso)
del Corso di Studio in  
 e di aver superato i seguenti esami o frequentato i seguenti corsi di insegnamento:
	Denominazione esame/Attività formativa/Tirocinio
	Voto
	Data
	CFU
	SSD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data,  


(firma)
 �
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