
 
 

AL MAGNIFICO RETTORE  

DELLA LIBERA UNIVERSITÀ MARIA SS. ASSUNTA 

ANNO ACCADEMICO _______/_______ 

 
DOMANDA DI TRASFERIMENTO 

AD ALTRO ATENEO 
                                  

MATR. N° __________________ 
 

_l_ sottoscritt __________________________________________________________________________ 

nat_ a__________________________________________________Prov________il____/____/________ 

residente a ___________________________________________________________________________ 

Prov.______ via_______________________________________________________________N°_______ 

CAP___________Tel._________________Cell._________________e-mail_________________________ 

Cod. Fiscale __________________________________________________________________________ 

iscritto/a, per l’anno accademico______/_______, al ____ anno In Corso ;      Ripetente ;      F.C. ; 

                    

del corso di  laurea in ___________________________________________________________________ 

ed in regola con i pagamenti dei precedenti anni accademici di iscrizione, 
 

CHIEDE  

per l’anno accademico ______________ di essere trasferito presso l’Università di : 

______________________________________________________________________________________ 

Dipartimento di : ________________________________________ dove desidera continuare gli studi per il  

conseguimento della laurea in: ____________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

- Di essere a conoscenza delle modalità e dei termini per effettuare il trasferimento nell’Ateneo di destinazione ; 

- Di avere ottenuto il nulla osta dall’Ateneo di destinazione ; 

  
Si allega:  - Nulla osta del Sistema bibliotecario di Ateneo. 

- Libretto universitario e tesserino magnetico; 
- Ricevuta della tassa di congedo in partenza (€ 100,00, pagabili: tramite Pagobancomat direttamente allo sportello 

dell’Economato; oppure tramite MAV generato dall’Economato; oppure tramite Bonifico bancario a favore di Libera 

Università Maria SS. Assunta C/O ISP- Banca Intesa San Paolo Codice IBAN IT43S0306905238100000001983) 

 
Ai sensi del Reg. UE 2016/679 la informiamo che i dati personali (es. numero di telefono, indirizzo, codice fiscale) inseriti mediante compilazione della presente 
modulistica verranno trattati da LUMSA Libera Università Maria Ss. Assunta in conformità delle condizioni (titolare, DPO, finalità, conservazione, base 

giuridica, trasferimento dati, diritti) indicate nell’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 disponibile presso la 

Segreteria Studenti e consultabile al seguente link della Privacy.  
  
 

Con osservanza,     

 ______________________                           ____________________________                                                                            
            (Data)                                          (Firma dello studente) 
N.B. Eventuali domande di trasferimento oltre il termine stabiliti nei bandi sono ammesse secondo i criteri esplicitati nel Regolamento 
Tasse  e contributi del’anno accademico di riferimento. 
 

 
COGNOME _______________________________________  

NOME ___________________________________________ 

MATRICOLA__________________________ 

Prot. N._______ 

Segreteria studenti LUMSA Via Filippo Parlatore, 65 – 90145 Palermo tel. 091/6810761 – Fax 091/6816569  email: palermo@lumsa.it 

Domanda di  TRASFERIMENTO AD  ALTRO ATENEO 
PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria Studenti 
 

 
Marca da bollo 

€ 16, 00  

Riservato alla  

Segreteria Studenti 
 

Prot. N°___________ 
 

Data ___/___/_____ 

https://www.lumsa.it/sites/default/files/pdf/informativa-trattamento-dati-personali.pdf
mailto:palermo@lumsa.it

