ESAMI SUPERATI

(Da trascrivere a cura dello studente)

CODICE

DENOMINAZIONE

DATA

Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.

| dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale
scopo e comunque, nell’'ambito delle attivita istituzionali dell’'Universita degli Studi di Napoli Federico Il. All'interessato competono i diritti di cui agli
artt. 15-22 del Regolamento UE.

Titolare del trattamento & I'Universita, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Per contattare il
Titogre potra inviarsi una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unina.it; oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC:
rpd@pec.unina.it.

Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-
normativa/privacy.

Mod. SG25

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI NAPOLI
FEDERICO I

MATR. ASSEGNATA

TRASFERIMENTO DA ALTRA UNIVERSITA

al_ - _______ anno del Corso di Laureain _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _____________ __ perl'a.a /
chiede di essere iscritto presso codesto Ateneo perl'a.a. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ al_ _ __________ anno del Corso di
Laureain_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ___
Cognome | I s e s s A I |

Nome | N I A S O |

Nato/a il |_IJ

a | I I A
Provincia Ll_l Nazione I_I_I_l

Cittadinanza LI_I_l
Sesso (M/F) I_I
Cod.Fiscale | L 1 I 1 1 1 1 1 11111111l (senoto)

eventuale disabilita tipo I_I Percentuale di invalidita ‘_l_l %

Lol

Se gia iscritto ad una Facolta dell’Universita Federico Il indicare la matricola

RESIDENZA
Via T N O O B B R O

n. Ll_l_l_l

Comune

CAP.

Ll_l_l_lJ Prov.|_|J Naz.| [ | | [ |

Telefono| [ ] |

RECAPITO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (se diverso dalla residenza)

Via |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

HEEEEE
n. LI_I_I_l
Comume LU L UL LU0 L0 L Lttt
C.AP Prov. Naz. |




TITOLO DI STUDI MEDI SUPERIORI

THOIO . ‘_|_| (vedi tabella codici - MSGO01)

JLIL] o Jo Je (oot U 4 g =T 0 (o TSR I_I (vedi tabella codici - MSGO01)

Anno scolastico di conseguimento ...................... |_|_| / |_|_|

AV o] v=VATo) 1 1= SRR | || |/| | | |

Istituto
che lo ha
rilasciato | A N I I O O A |

Via |IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

n. L1
comune L L Ll Ll Ll Ll ]

CAP. L1 prow. L]

CORSO INTEGRATIVO (eventuale)

Anno scolastico |_IJ / |_|J

Istituto | S I I I N I I |
Via T I O A O O O B R R B B |
n. |

Comune Y T Y Y I O 0 B B B A A

C.A.P. |_|_|_|_|J Prov. |_IJ

LINGUE (per il corso di Laurea in Lingue e Letterature Straniere Moderne)

Lingua principale LI
DESCRIZIONE|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|

co. Lot
Lingua secondaria I_I
DESCRIZIONE | S s e s s I |

co. Lt

Applicare fotografia firmata

*FotoeFirmadi _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o o o o __________

nato/aa_ - - _ - _ _ _ o ________ (prov. - - — _ _ _ _ 1

* da compilarsi a cura dello studente

Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identita

DOCUMENTO ORIGINALE ESIBITO IN VISIONE

* da compilarsi a cura dello studente



