
DICHIARAZIONE DI 
AVVENUTA CONSEGNA della DOMANDA di PASSAGGIO di CORSO 

(da consegnare o inviare via mail, nel solo caso di passaggio a corso di studio ad accesso programmato, alla 
segreteria studenti del corso di studi per il quale è stata superata la selezione) 

 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli studi  
di Modena e Reggio Emilia 

 
Io sottoscritto/a                           

nato/a a        il ____/____/      

telefono   mail      MATRICOLA n.    

 
iscritto/a presso il Dipartimento di           

 
□ al Corso di Laurea in             
 
□al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in          
 
□ al Corso di Laurea Magistrale in            
 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 in materia di documentazione amministrativa 
 
 

DICHIARO 
 
1. di aver partecipato alla procedura selettiva di UNIMORE e di essere in posizione utile in 

graduatoria per l’ammissione  

□ al Corso di Laurea                □ Laurea Magistrale          □ Laurea Magistrale a ciclo unico 

in              

Dipartimento di             
 

2. che, nel rispetto dei termini di stabiliti dal bando di ammissione, in data 

_______________________ ho consegnato allo sportello/inviato via mail alla Segreteria 

Studenti del corso di studio di provenienza, formale domanda di PASSAGGIO al corso di 

studio per il quale ho superato la selezione. 
 
  
Data e luogo,        

 
Firma 

      
 

 


	(da consegnare o inviare via mail, nel solo caso di passaggio a corso di studio ad accesso programmato, alla segreteria studenti del corso di studi per il quale è stata superata la selezione)
	Al Magnifico Rettore

	Io sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	telefono: 
	mail: 
	MATRICOLA n: 
	iscrittoa presso il Dipartimento di: 
	undefined_3: 
	al Corso di Laurea in: Off
	al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in: Off
	al Corso di Laurea Magistrale in: Off
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	al Corso di Laurea: Off
	Laurea Magistrale: Off
	Laurea Magistrale a ciclo unico: Off
	in: 
	Data e luogo: 
	Firma: 
	xxxx: 
	ooub: 


