
 
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 

Richiesta di passaggio di corso di studio a seguito di scorrimento 
 

(riservata agli studenti già immatricolati alla dat a del 28 settembre 2011   

e ammessi per scorrimento ad un altro corso di stud io)  

 
 

AL MAGNIFICO RETTORE  
 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

                                                          (cognome)                                           (nome)                                                 

 

codice fiscale :     � � �  � � �  � � � � �  � � � � � 

studente di questa Università, regolarmente immatricolato/a al 1° anno del corso di studi  in 

____________________________________________________________ ___________________ 

 
della Facoltà di ___________________________________________________________________ 
 
a seguito di espletamento della prova di accesso nell’ a.a. 2011-2012; 
 

essendo inserito nella  lista degli ammessi per scorrimento al corso di laurea in 

____________________________________________________________________________ __________ 

CHIEDE 
 

  il passaggio al 1° anno del corso di laurea in _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Firma _________________________ 

 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
Catania,__________________________ 

_____________________________________________ 
                                                                         firma dello studente 

 



 
AVVERTENZA 

 
Le domande devono essere consegnate entro i termini  previsti da bando unico, presso l’Ufficio 
immatricolazione Via A. di Sangiuliano, 44  Catania  o presso l’ URP, Piazza Bellini 18 Catania. 

Nel caso di spedizione della domanda tramite serviz io postale o se presentata da terza persona, 
deve essere allegata alla presente una fotocopia di  un valido documento di identità. 
 

 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
 

RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “RICHIESTA DI PASSAGGIO D I CORSO DI STUDIO A SEGUITO DI 

SCORRIMENTO” ” PER L’ANNO ACCADEMICO 2011-2012, PRE SENTATA DAL SIG./SIG.RA 

______________________________________ SCRITTO AL CORSO DI STUDI IN 

______________________________________________________________ 

 

NUMERO DI MATRICOLA ___/______ 
 
 
timbro e firma dell’Ufficio  
 
 


