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                 AL MAGNIFICO RETTORE   
 
 

 

matricola nr. /  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________              ____________________________ 
                                                    (cognome)                                                                                                     (nome) 
 
studente di questa Università, regolarmente iscritto/a per l’anno accademico 200___/___ al _______  
 
anno del corso di studi in____________________________________________________________ 
 

della Facoltà di ___________________________________________________________________ 

 

 
chiede: 

 
 
il passaggio per il corrente anno accademico, al corso di studi in ____________________________ 
 
della Facoltà di ___________________________________ con la  convalida  dei  crediti  acquisiti e  
 
degli esami superati. 
 
 

Allega libretto universitario             si       no  
 
 
 
 
 
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 
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AVVERTENZA 
Nel caso di spedizione della domanda tramite servizio postale o se presentata da terza 
persona, deve essere allegata alla presente una fotocopia di un valido documento di identità. 
Il titolo di studi presentato per l’immatricolazione, dovrà essere ritirato personalmente dal 
richiedente o da persona delegata a norma di legge 
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