
 
 

   
 

 

Al Magnifico Rettore 

RICHIESTA DI CAMBIO CURRICULUM  
 

Matr.   

Il/La sottoscritto/a 

cognome_________________________________________  nome _________________________________  

nato/a a _________________________________________________________ il _____________________  

residente a __________________________________________________________________ prov. _______  

indirizzo ______________________________________________________ n° ______   cap ____________ 

cellulare __________________________ e-mail ________________________________________________ 

iscritto/a per l’A.A._________/__________al ______anno del Corso di        □ Laurea     □ Laurea Magistrale 

in _____________________________________________________________________________________ 

curriculum___________________________________________________________classe_______________ 

 

CHIEDE IL CAMBIO CURRICULUM 

 

Al curriculum_________________________________________________________classe______________ 

 

 

ALLEGA:  

1)  fotocopia documento d’identità (in caso di spedizione del presente modulo). 

 

 

NOTA BENE: 

Per presentare la domanda di passaggio occorre: 

- aver rinnovato l’iscrizione, 

- aver provveduto al pagamento di € 16,00, tramite il sistema PagoPA, per l’imposta di bollo assolta in 

maniera virtuale (per il caricamento di tale contributo si prega di contattare la Segreteria Studenti). 

 

 

 

DATA ____________________         FIRMA _________________________________  

 

 

 
 
 
 
 

Imposta di bollo 
assolta in maniera 
virtuale ai sensi 
dell’art. 15 del 
D.P.R. 642/72 



 
 

   
 

Parte riservata all’Autorità Accademica 
 

 
COMMISSIONE CLM   ……….….………………………………………………….……… 

 
                   ammesso                                        non ammesso 

  
Con le convalide indicate nella presente scheda 
 
 
IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE ………………………………………….. 

 
 

 
SEGRETERIA STUDENTI 

 
Verificata la documentazione del candidato, si conferma quanto sopra riportato
 
 
IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO                                                        PER LA COMMISSIONE DIDATTICA
 
 

 
FACOLTA’ DI ECONOMIA   ”Giorgio Fuà” 

DELIBERA DEL CONSIGLIO DI FACOLTA’  del  ……………………………………. 
 

 
Studente ……………………………….………………………………..……………… Matr. ..………..……..…… 

AA. ………………………………….. 

Anno di corso ……..………………… 

Corso di LT/LM in ………………………..…………………….…………………………….………………………  

Con la convalida degli esami e delle frequenze ritenute equivalenti. 


