
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
SEGRETERIE  STUDENTI 

 

RICHIESTA DI TRASFERIMENTO AD ALTRA SEDE  
Marca da bollo 

Vigente 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI 
FOGGIA 

 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ matricola n. ____________ 

comune di nascita _____________________________________________________ prov. _______ 

data di nascita ________________ residente a __________________________________________ 

via ________________________________________ n. _____ tel.__________________________ 

regolarmente iscritto/a alla Facoltà di_________________________________________________, 

Corso di laurea in ______________________________________________ anno di corso _______. 

CHIEDE 

di essere trasferito, per l’anno accademico 20____/20____, 

all’Università di __________________________________________________________________ 

Corso di laurea in _________________________________________________________________ 

 

Foggia, ____________________ 
 

                                                                                                               (firma dello studente) 
 

_________________________    
 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

 

 

 

 

 
Nulla osta 

 
Il Responsabile dell’Ufficio                                                  Il Responsabile del Dipartimento 

 
____________________________                                      _________________________________ 
 
 



UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI FOGGIA 
SEGRETERIE  STUDENTI 

 
Allegato 

Al Magnifico RETTORE 
 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________ matricola n. ____________ 

comune di nascita _____________________________________________________ prov. _______ 

data di nascita ________________ residente a __________________________________________ 

via ________________________________________ n. _____ tel.__________________________ 

regolarmente iscritto/a alla Facoltà di_________________________________________________, 

Corso di laurea in ______________________________________________ anno di corso _______, 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, di aver sostenuto i seguenti esami:    

data esame voto 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Foggia, ___________________                                                                      Firma 

         _____________________ 
N.B. 
Lo studente che presenta istanza di trasferimento ad altra sede universitaria è tenuto al pagamento, per apertura pratica, dell’importo di € 50,00 da 
effettuare sul c/c n. 12578738 intestato a Università degli studi di Foggia, via Gramsci, 89/91 – 71100 Foggia, con la causale “apertura pratica di 
trasferimento”. L’istanza deve essere presentata tra l’1 agosto ed il 30 novembre consegnando alla Segreteria Studenti di appartenenza: 
a) domanda di trasferimento in marca da bollo; 
b) copia della ricevuta di pagamento per l’apertura pratica; 
c) libretto universitario; 
d) autocertificazione dell’inesistenza di inadempienze economiche con l’Università di Foggia e l’Agenzia per il Diritto agli Studi Universitari; 
e) nulla osta (ove necessario). 
Qualora pervengano, solo se opportunamente motivate, richieste di trasferimento dall’1 al 31 dicembre, sarà dovuto il pagamento dell’importo di 
€60,00 da effettuare sulle coordinate indicate in precedenza, con la causale “apertura pratica tardiva di trasferimento”.  
 


