
RICHIESTA DI TRASFERIMENTO IN INGRESSO 

Al Magnifico Rettore 
    dell’Università degli studi 
   di Modena e Reggio Emilia 

Io sottoscritt __ ________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________________________________ il _____ /_____ /______ 

telefono _________________________________mail ____________________________________________ 

DICHIARO 
ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni previste dagli art. 
75 e 76 in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità: 

di essere stat__iscritt__ presso l’Università di ______________________________________________ 
Scuola/Dipartimento di _________________________________________________________________ 
per l’anno accademico ______________ / ______________al ___________anno (indicare anno di corso ) 

□ al Corso di Laurea in: __________________________________________________________________
□ al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in: _______________________________________________
□ al Corso di Laurea Magistrale in: _________________________________________________________ 

di aver presentato, presso l’Ateneo di provenienza, la domanda di trasferimento per l’Università degli studi di 
Modena e Reggio Emilia in data _____ /_____ /_______ 

CHIEDO 
□ di proseguire gli studi in UNIMORE per l’anno accademico _____/______

presso il Dipartimento/Scuola di _____________________________________________________________ 

o Corso di Laurea in: _______________________________________________________________________

o Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in: __________________________________________________

o Corso di Laurea Magistrale in: _____________________________________________________________

curriculum/classe_________________________________________________________________________ 
 (se previsti) 

□ il riconoscimento degli esami superati nella precedente carriera universitaria (che verrà
trasmessa dall’Ateneo di provenienza alla segreteria studenti Unimore)

□ di poter sostenere, nelle sessioni del suddetto anno accademico, gli esami relativi alle
frequenze ottenute con l’obbligo di rispettare le eventuali propedeuticità.

Eventuali comunicazioni: 



□ Allego i programmi dettagliati degli esami superati (solo se richiesti dal proprio corso di studio)

Sono inoltre consapevole che, al fine del riconoscimento degli esami indicati, è previsto il versamento di 
un contributo di 55 euro che verrà generato dalla Segreteria Studenti nel mio profilo personale di Esse3, 
alla voce “Tasse”, successivamente alla ricezione della presente richiesta. 

(NB: Il mancato pagamento di suddetto contributo non consentirà la prenotazione agli appelli d’esame)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR), i dati personali raccolti nel presente documento sono trattati 
dall'Università di Modena e Reggio Emilia secondo principi di liceità, correttezza, trasparenza e riservatezza e trattati o trasmessi ad altri 
enti per le sole finalità istituzionali proprie dell'Università stessa. Una informativa completa è presente sul sito www.unimore.it. Per ogni 
informazione contattare i seguenti recapiti: urp@unimore.it - tel. 059.2056095 

Data e luogo, _____________________ 

Firma 

 ___________________________ 

http://www.unimore.it/
mailto:urp@unimore.it
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