
Al Magnifico Rettore 
dell’Università telematica e-Campus
Via Isimbardi, 10 – 22060 Novedrate 

(CO)

_l__sottoscritt__ 

Cognome__________________________Nome_________________________________

Matricola N.________________

Nat___il_____/_____/_________ Luogo di nascita ______________________________
 
Iscritt___ per l’A.A. ________/________ al _____________anno in corso/ fuori corso

della facoltà di ______________________________ 

corso di laurea in _____________________________

RECAPITO: Via__________________________________________n.__________
Comune ___________________________C.A.P.________________Prov._______
Recapito telefonico__________________________Cellulare__________________ 

CHIEDE

la ricongiunzione della carriera dall’a.a. _________/___________ all’a.a. 
_________/___________ 

Allega a tal fine: 
- attestazione del versamento della tassa di ricongiunzione 

Data_____________________________                              Firma___________________________

PARTE RISERVATA
AL MAGNIFICO RETTORE- DIRETTORE GENERALE – PRESIDE DI FACOLTA’

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data___________                    Firma per approvazione_________________________________

silvio.baldacci
Timbro


