
 

 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

DELLA LIBERA UNIVERSITÀ MARIA SS. ASSUNTA 
DOMANDA  PASSAGGIO DI CORSO IN USCITA 

ANNO ACCADEMICO _________ 
 

 

                                  
 

 
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 ______________ il passaggio al corso di laurea in  : 

______________________________________________________________________________________ 

 
Dipartimento  di : _______________________________________ dove desidera continuare gli studi per il  
 
conseguimento della laurea in: ____________________________________________________________ 

percorso:_____________________________________________________________________________ 

dichiara di essere in regola con il pagamento delle tasse e contributi degli anni precedenti.  
 
Si allega:  - Libretto universitario e tesserino; 

- Ricevuta della tassa di passaggio di corso (per l’importo consultare il bando pubblicato sul sito www.lumsa.it ) 
  - Nulla osta del Sistema bibliotecario di Ateneo. 
  
 

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) 
 
 

 
COGNOME _______________________________________  

NOME ___________________________________________ 

MATRICOLA__________________________ 

Prot. N._______ 

 

 

 

 

Segreteria studenti LUMSA Via Filippo Parlatore, 65 – 90145 Palermo tel. 091/6810761 – 091/6811208 fax 091/6816569  email: palermo@lumsa.it 

 

Riservato alla Segreteria 

Studenti 

Prot. ___________ 

 

Data ___/___/____  

Domanda per ili  passaggio di corso 
 

PER RICEVUTA 

Data e timbro Segreteria Studenti 
 

_________________________________________
______ 

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

