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DOMANDA DI PASSAGGIO – Anno accademico ___ /_____ 
(SOLO PER CORSI DI STUDIO A N° PROGRAMMATO) 

 

Marca da 
bollo da  
€ 16,00 

AL MAGNIFICO RETTORE 
dell’Università degli Studi di Firenze 

Segreteria Studenti della Scuola di 
_______________________________________ 

_______________________________________ 

FIRENZE 
(gli indirizzi delle Segreterie studenti sono reperibili sul sito www.unifi.it) 

 
  

       

 N. MATRICOLA  

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome |___________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |___________________________________| prov. |__|__| 

  

ISCRITTO/A per l’a.a. _____/_____ (per fare il passaggio è necessario aver rinnovato preventivamente 
l’iscrizione al precedente corso) 

 IMMATRICOLATO/A nell’anno accademico _____/_____ 

 

al corso di |____________________________________________________________________| 

classe |____________|  

CHIEDE il PASSAGGIO della PROPRIA CARRIERA UNIVERSITARIA  

al corso di |____________________________________________________________________| 

classe |____________| SEDE |_____________________________________________________| 

Indirizzo, orientamento o curriculum |__________________________________________________| 

CHIEDE, altresì, ai sensi del Regolamento Didattico di Ateneo, art. 23, comma 1, il 

RICONOSCIMENTO della carriera di studio fino a quel momento seguita: 

 TOTALE, di tutti gli esami sostenuti nel suddetto corso di studio (non è necessario indicare 

gli esami sostenuti); 

  PARZIALE, dei seguenti esami sostenuti nel suddetto corso di studio di provenienza: 

 

 

DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

 CODICE ESAME   DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

 CODICE ESAME  

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 
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DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

 CODICE ESAME   DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

 CODICE ESAME  

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

  

|__|__|__|__|__|__|__| 

   

|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

 
 ……………………………………………….. …………………………………………………….. 
 (data) (firma) 
 
 

Allegati 
 

 nullaosta (per i corsi a numero programmato) 

 nulla osta per l’iscrizione al corso di laurea magistrale rilasciato dalla Commissione didattica del 
corso di laurea magistrale che attesta il possesso dei requisiti curriculari e di conoscenza individuale 
necessari per l’accesso al corso di laurea magistrale di cui si chiede l’iscrizione; 

 altro ________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________; 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA: Entro 45 giorni verrà data comunicazione allo studente per e-mail in merito alla 

delibera della struttura didattica 
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