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TRASFERIMENTO IN USCITA 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

matricola ______________ nato a __________________________________________ prov.____________  

il___________________ residente a ________________________________________________________ 

prov. _____________ via _____________________________________________________ n° _____________ 

telefono ____________________ cellulare ____________________ e-mail __________________________ 

chiede di essere trasferito presso l’Università / Istituto _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

sita in _________________________  via____________________________________ CAP ______________  

per proseguirvi gli studi presso il corso di laurea in ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

per i seguenti motivi:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________  

 

e dichiara di essere perfettamente informato sulle condizioni di accoglimento delle domande di trasferimento 

da parte della struttura a cui chiede di essere trasferito e, pertanto, si assume ogni responsabilità per eventuali 

difficoltà che dovessero presentarsi per casi non dipendenti dalla Luiss Guido Carli.  

 

Allega alla presente domanda:  

 

• ricevuta del versamento di Euro 150,00   

• copia del documento di identità fronte/retro 

•  libretto universitario  

• badge di riconoscimento 

  

Dichiara, inoltre, di aver fornito i dati suddetti ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445. 

 

 

 

  

Data ______________________                               Firma __________________________________ 

 
Marca da bollo secondo 

normativa vigente 


