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CAMBIO SEDE SCIENZE DELLA FORMAZIONE PRIMARIA 

                                                   

Al Rettore dell’Università 
degli Studi di Padova 

Matr. n. ________________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ il giorno ________________ 

residente a ______________________________________________ Prov. __________ C.A.P. __________ 

in via _______________________________________________________________________n. _________ 

e-mail __________________________________________________________________________________ 

tel.___________________________________cell.______________________________________________  

iscritto/a per l’a.a. 2019-2020  al _____ anno in qualità di:             Regolare          Ripetente al  

Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico  in Scienze della Formazione Primaria nella sede di  

_________________________  chiede di proseguire gli studi dall’a.a. 2020-2021 nella sede di  

__________________________________________________________________________________ 

Allega ricevuta di pagamento della marca da bollo  

 _______________,_________________   __________________________ 

  (Luogo)                (data)    (Firma) 

N.B. In caso di accoglimento, l’istanza sarà perfezionata d’ufficio solo se lo studente sarà in regola con il 
pagamento delle tasse e avrà versato la prima rata dell’anno accademico 2020-2021. 

Riservato alla Commissione Pratiche Studenti 

Il/La richiedente viene ammesso/a a frequentare dall’a.a. 2020-2021 i corsi presso la sede di ___________________ 

Delibera della Commissione Pratiche Studenti del giorno _______________________________________________ 

Per la Commissione: ______________________________________________________________________________ 
  ( firma del Responsabile Commissione Pratiche Studenti) 

Marca da bollo 
da assolvere in modo 

virtuale

https://www.unipd.it/marca-da-bollo
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