



Da consegnare alla Segreteria del Corso di Studi in _________________________________ 
Università della Calabria – via P. Bucci – 87036 Arcavacata di Rende (CS) *
(da compilare solo in caso di Corso di Laurea interclasse)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________________________ il _______________ iscritto/a per l’A.A. __________________________ al _______ anno del Corso di Laurea in _______________________________________________________________________________________
Classe __________   indirizzo (se previsto) _____________________________________________________
con matricola _____________ 

CHIEDE
di poter effettuare il passaggio alla
Classe _________________   Indirizzo _______________________________________________________
del Dipartimento di Studi Umanistici1.
Allega alla presente:
· Stampa della carriera studente su Esse3

Dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art. 495 c.p., art. 640 c.p. e art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

Data:                                                                                                                                           Firma
___________________________________
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