
  Istanza passaggio 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PERUGIA 
Marca da bollo assolta in 
modo virtuale Aut.Min. 
Fin. 2/6/95 prot. 452 

MATRICOLA        
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________ 

NATO/A  ________________________________________________________________ (______) IL_____________ 

RESIDENTE IN ___________________________________________________________________________ (______)   

VIA _____________________________________________________________________ N. _____ CAP__________ 

DOMICILIATO IN __________________________________________________________________________ (______) 

VIA _____________________________________________________________________ N. _____ CAP__________ 

NUMERI TELEFONICI ______________________________________________ 

  CODICE FISCALE                  
 
Iscritto/a per l’A.A. _____/_____ al Corso di Studio in ____________________________________________________  

Facoltà di _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

□ il PASSAGGIO  al Corso di Studio in _________________________________________________________ 

Facoltà di ______________________________________________ con la richiesta di convalida  dei 

seguenti esami/frequenze: 

Esami Frequenze 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

□ il PASSAGGIO  al Corso di Studio in _________________________________________________________ 

Facoltà di ______________________________________________ senza alcuna richiesta di convalida  di 

esami e/o frequenze; 

□ di essere iscritto/a per l’A.A. _____/_____ al ________ anno del suddetto Corso di Studio e di sostenere gli 

esami relativi. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che ai sens i dell’art. 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 “C odice 
in materia di protezione dei dati personali” i prop ri dati personali, saranno utilizzati dall’Universi tà degli 
Studi di Perugia per le sole finalità istituzionali , nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
 
Perugia __________________ Firma  ______________________________  
 
 
Allegato:  ricevuta del pagamento di € 64,62 effettuato presso un’Agenzia Unicredit Banca; il bollettino può essere scaricato 
dal sito internet https://www.segreterie.unipg.it/  


