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Al Magnifico Rettore 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL RETTORE  

 

 

         Matr. _______________________ 

Il/La sottoscritto/a 

cognome________________________________________    nome  __________________________________ 

nato/a a  ____________________________________________   il  __________________________________ 

residente a __________________________________________________________________ prov. _________  

indirizzo ______________________________________________________ n° ______   cap ______________ 

cell. ______________________________ e-mail _________________________________________________ 

iscritto/a   per l’a.a. _______ / ________   al _________    anno del corso  di     □ Laurea       □ Laurea Magistrale  

in _______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

I^ SEZIONE – RICHIESTE TARDIVE 

 

❑ passaggio tardivo al C.d.L. in __________________________________________________________ 

 

❑ trasferimento in ingresso tardivo dall’Università di _______________________________________ 

❑ trasferimento in uscita tardivo verso l’Università di __________________________________________ 

❑ ammissione tardiva all’Esame di Stato per l’anno __________   sessione _________________________ 

 

 

II^ SEZIONE – ESENZIONI / RIMBORSI 

 

❑ esenzione     ❑ rimborso          del contributo di ritardata iscrizione  

❑ esenzione     ❑  rimborso         del contributo di  mora  di  € ………………....    relativo a: 

       __________________________________________________________________ 
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III^ SEZIONE – ALTRO   compilare in modo leggibile 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

In relazione a quanto richiesto, si forniscono le seguenti  motivazioni:  

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………..... 

che si ritiene di poter / non poter documentare (v. allegati) 

 

Data__________________                                                   Firma _________________________________          

 

 
 

PARERE  DELL’UFFICIO COMPETENTE 

 

……………………………………………………………………………………………………………………

…...…….………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 

IL RETTORE 

preso atto delle motivazioni fornite dallo studente e del parere dell’ufficio, 

 

□ APPROVA             □ NON APPROVA          la presente richiesta. 

 

         Data ________________              Il Rettore __________________________ 


