
  

 
 
 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA 
 
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................... Matricola………………….  

Nato/a a ………………………………………………………………………….. il ………………………… 

residente a ............................................................................... Prov ……… C.A.P............................. 

Via ............................................................................................................ Cell....................................  

Indirizzo mail privato …………………………………………………………………...……………………..  

iscritto/a presso questa Università al corso di laurea/laurea magistrale in: 

………………………………………………………………....................................................................... 

 

 

 PASSAGGIO all’interno dell’Università di Verona 

       

la richiesta di passaggio potrà essere effettuata solo a seguito del pagamento della prima 

rata di contribuzione 

 

CHIEDE 

per l’A.A. .............../.............. il passaggio al Corso di laurea/laurea magistrale in: 

............................................................................................................................................................. 

Curriculum:…………………………………………………………………………………………………….. 

e la convalida degli esami sostenuti. 

DICHIARA 

        che sono stati verbalizzati tutti gli esami finora sostenuti. 

 

        di seguito gli esami non ancora verbalizzati: 

……………………………………………………………………………….……………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………...... 

Lingue scelte (solo per i corsi di Lingue): 1ª……………..…….…..….…… 2ª………………..………… 

 

Allega il tesserino/libretto universitario. 

 

Verona, ......................................                .......................................................................... 

         (firma non autenticata) 
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