
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Domanda di trasferimento ad altra sede universitaria per l'A.A. ....... / .......

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

Il/La sottoscritto/a …………..…………………………………………………………....................... matricola n. .......................... 

nato/a …………………………............. (.......) il …..../………/……….., residente a ....................................... (.......) cap ................ 

tel ................................... cel ....................................... e-mail ....................................................................... attualmente 

iscritto al Corso di Laurea/Laurea magistrale in ................................................................................................................. 

dell'Università degli Studi della Rep. di San Marino

presenta domanda di congedo

al Corso di Laurea in ..............................................................................................................................................................

dell'Università .............................................................................................................. di .....................................................

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza che le informazioni e i dati personali 
forniti nell'ambito dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Università degli Studi della Repubblica 
di San Marino sono trattati in conformità alle disposizioni contenute nell'Informativa 
pubblicata e liberamente consultabile sul sito internet www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul 
trattamento dei dati personali - procedimenti amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 
21 dicembre 2018 n.171. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli 
Studi della Repubblica di San Marino, nella persona del Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti 
previsti dalla normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm

San Marino li ____________________ In fede __________________________

e a tal fine dichiara di

essersi informata/o sulle condizioni di accoglimento del mio trasferimento presso la Facoltà di destinazione, 

pertanto mi assumo tutte le responsabilità per le possibili difficoltà che potrebbero sorgere, anche nell'eventualità in 

cui i documenti inviati all'Ateneo di destinazione - nel rispetto dei termini indicati dallo stesso - non vengano accolti.

Si consiglia di indicare gli ultimi esami sostenuti    ..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................
A tal fine allego (obbligatoriamente):
- RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI €80,00 QUALE CONTRIBUTO PER IL TRASFERIMENTO
- LIBRETTO UNIVERSITARIO (SE POSSEDUTO CARTACEO)
- NULLA OSTA (OVE RICHIESTO DALL'ATENEO DI DESTINAZIONE)


	Pagina vuota

	IlLa sottoscrittoa: 
	MATRICOLA n: 
	Data: 
	attualmente iscrittoa al Corso di Laurea: 
	gg: 
	mm: 
	aaaa: 
	città nascita: 
	prov nascita: 
	città res: 
	prov res: 
	cap res: 
	tel: 
	cel: 
	email: 
	cdl destinazione: 
	Ateneo destinazione: 
	città destinazione: 
	aa 1: 
	aa 2: 
	esame 1: 
	esame 2: 
	esame 3: 


