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Alla
 Magnifica Rettrice 
dell’Università degli Studi di Messina

e, p.c.

Dipartimento Amministrativo

Servizi Didattici, Ricerca e Alta Formazione
Unità Organizzativa Formazione Post Laurea 

Unità Operativa Carriere Specializzandi

ISTANZA DI TRASFERIMENTO AD ALTRA UNIVERSITà
_l_ sottoscritt __ _________________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________________ il _____________________________

residente in ___________________________ via ______________________________________________
tel. cell.______________________, iscritt __ per l’anno accademico _______/_______ al __________ anno
della Scuola di Specializzazione in __________________________________________________________,
del Dipartimento di _______________________________________________________________________

matricola n.______________ inizio attività didattica in data _______________________________________
CHIEDE

· di essere trasferit__ presso l’Università degli Studi di ___________________________________________
· che sia generata la tassa pari a € 116,00 da corrispondere per il trasferimento, di cui 16,00 € in marca da bollo.

Allegati:

· nulla osta espresso dal Consiglio della Scuola di Specializzazione Università degli Studi in arrivo;

· nulla osta espresso dal Consiglio della Scuola di Specializzazione Università degli Studi in partenza;
· nulla osta della segreteria scuole di Specializzazione dell’Ateneo di destinazione attestante che il trasferimento è consentito, previa verifica del rispetto della capacità ricettiva (certificata).
Messina ______________









  Firma della/o specializzanda/o








____________________________
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