
 

  
   

 

 

ANNO ACCADEMICO 2024/2025 

 
AL MAGNIFICO RETTORE Mod. T 
DELL'UNIVERSITA' PER STRANIERI     
DI SIENA 

Matricola n° _______________________ 
 
_ _ sottoscritt_ _______________________________________________________________ 
 
nat_ a ______________________________________________________________________ 
 
iscritt__  per  l'Anno  Accademico  _____/ _____ da anni _______________al Corso di Laurea 
 
di___________________________________________________________________________ 
 
chiede alla S.V. Ill.ma: 
€  di potersi trasferire presso: 
 
 l'Università di_______________________________________________________________________ 
 
 Dipartimento/ Facoltà/Scuola/ Corso di Diploma 
 
 di________________________Corso di Laurea in __________________________________________ 
 
 curriculum __________________________________________________________________________ 
 
Indizzo postale a cui inviare la documentazione del trasferimento_____________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
€  di ottenere il passaggio presso la/il: 
 
 Dipartimento/Facoltà/ Scuola/ Corso di Diploma 
 
 di___________________________Corso di Laurea in ____________________________________ 
   
 curriculum ________________________________________________________________________ 
 
 di codesta Università. 
 
€  specificare la motivazione della richiesta di trasferimento presso altra Università 
___________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO 

VIRTUALE 

Autorizzazione Agenzia delle Entrate di Siena 

0032816 del 19/09/2018 



 
 
 
 
ALLEGATI: 
 

 €  Libretto universitario 

 €  Versamento di € 150,00 + 16,00 di bollo per trasferimento ad altra Università 
 

Il versamento potrà essere effettuato tramite: tramite  bonifico bancario sul c/c n° 63228233 IBAN 
IT 73 G 01030 14217 000063228233 BIC PASCITM1J25 -Monte dei Paschi di Siena - Ag. 13, P.zza 
Giovanni Amendola n. 4 – Siena; bancomat o carta di credito (direttamente presso IL FRONT-
OFFICE dei Corsi Universitari). 

 
 
 Con ossequi. 
 
Siena, __________________                                                       _____________________ 
                                                                                                                    (firma leggibile) 
 
Recapito dello studente: 

Sig.____________________________________________________________________ 
 
Via___________________________________________________________n.________ 
 
c.a.p_________/Località_________________/Prov.__________/Telefono____________ 
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