
 
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 

 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA 
TO THE CHANCELLOR OF THE UNIVERSITY OF PAVIA 

 

DOMANDA DI PENTIMENTO – INTERNAL TRANSFER 
ANNO ACCADEMICO - ACADEMIC YEAR 20___/20___ 

(da presentarsi entro il 15 novembre 20___ 

to be presented within November 15, 20___) 
 
MATRICOLA - MATRICULATION n. ………………………. 
 

IL SOTTOSCRITTO – THE UNDERSIGNED 
 

 
COGNOME SURNAME……………………………..NOME NAME …………………………………………….….. 
 
NATO A BORN IN……………………………………..……….… PROV COUNTRY. ……..  
 
IL ON ……/……/……….  RESIDENTE A  RESIDING IN         ……………………………………………….…….. 
PROV COUNTRY……………… CAP ZIP …………... 
 
VIA/PIAZZA STREET ……………………………………….…………………….. Nr ……… 
TEL…………………………. 

 

C H I E D E    A S K S  
 

l a  r e v o c a  d e l l ’ i m m a t r i c o l a z i o n e  a l -  t o  a n n u l  e n r o l l m e n t  i n  

 

   Corso di Laurea Undergraduate Course      Corso di Laurea Specialistica Master’s Course 

CODICE – riservato alla Segreteria  

…………………………………………………………………………………………….…_____________________ 

 
 

 

e  d i  e s s e r e  i m m a t r i c o l a t o  a l  – a n d  t o  e n r o l  i n  t h e  f o l l o w i n g  c o u r s e  

 

   Corso di Laurea Undergraduate Course      Corso di Laurea Specialistica Master’s Course 

CODICE – riservato alla Segreteria  

…………………………………………………………………………………………….…_____________________ 

 
 

N O T A  B E N E -  P L E A S E  N O T E  
 

N o n  p o s s o n o  e s s e r e  r i c h i e s t e  i m m a t r i c o l a z i o n i  a  C o r s i  d i  L a u r e a / L a u r e a  
S p e c i a l i s t i c a  a  n u m e r o  p r o g r a m m a t o  d a  p a r t e  d i  s t u d e n t i  c h e  n o n  
a b b i a n o  s o s t e n u t o  e  s u p e r a t o  l a  p r e v i s t a  p r o v a  d i  a m m i s s i o n e  

Enrollment in undergraduate courses/master’s courses with a limited number of places is not possible, if the relative  admission test 
has not been passed.  

 

DATA  ...........................................................     FIRMA SIGNATURE ........................................................................................... .... 
I dati personali saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 

196/2003 e in particolare ha il diritto di ottenere l’accesso ai dati che lo riguardano, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione degli stessi, nonché di opporsi al 
loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono essere esercitati con richiesta al Titolare del trattamento dei dati (Magnifico Rettore dell’Università degli 

Studi di Pavia – Strada Nuova 65 – 27100 Pavia). Personal data will be used only for institutional purposes. The student benefits from the rights mentioned in art. 

7, Legislative Decree 196/03 and in particular has the right to have access to his/her data, successive updates, corrections or integration, or to oppose its use for 
legitimate reasons. These rights can be exercised by lodging a request with the Data Controller (The Chancellor of the University of Pavia – Strada Nuova 65 – 

27100 Pavia) 

 
 

Documento di identità personale Identity document ............................................  n. .............................................................................  
 

 
MARCA DA 

BOLLO 
€ 16,00 

REVENUE 

STAMP 

 



 
 

 DA COMPILARE  A CURA DELL’INTERESSATO   to be completed by the applicant                    UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 

 

Il Sig Mr/Ms ……………………………………………………………………..….. ha presentato istanza di 
pentimento per essere immatricolato al Corso di Laurea/Laurea Specialistica in 
presented a request of internal transfer to the course …………………………………. 
data date ____/_____/________ 
                                                                                                                                                                                                             TIMBRO 

IL SEGRETARIO …………………………………. 
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