
 
SCADENZA DOMANDA : 31 LUGLIO  

 

 

 
                                                                                             Al Magnifico Rettore dell’Università degli studi di Ferrara 
 
                                                                                             Al Preside della Facoltà di Architettura di Ferrara 
 
 
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________________il ___________________,  attualmente iscritto 

presso l'Universita' / Politecnico di _______________________________________, Stato: _____________________ 

al corso di laurea in ______________________________________________________________Classe___________ 

anno di corso___________ (regolare/ fuori corso/ ripetente/sub condizione: sottolineare la voce che interessa) 

per l’anno accademico ________________ 

 

visti i criteri di questa Facoltà per l’ammissione su posti disponibili in anni successivi al primo, derogabili soltanto per 

comprovate gravi motivazioni di salute, famigliari o personali, 

 

C H I E D E 
 
 

che venga presa in esame la propria carriera scolastica per un eventuale trasferimento  al  corso di laurea in 

ARCHITETTURA di questa Università all’anno di corso _____________________, per l’anno accademico _________  

A tale scopo si allega un certificato di iscrizione con elenco degli esami sostenuti, con l’indicazione, per ciascun 

insegnamento, delle relative votazioni, del monte ore previsto, del Settore scientifico/disciplinare di appartenenza, dei 

crediti formativi. Si richiede altreì di allegare, per ciascun esame sostenuto, i programmi di insegnamento (il tutto con 

relative traduzioni certificate da Ambasciate  o Consolati italiani all’estero nel caso di documentazione non redatta in 

lingua italiana), consapevole che eventuali lacune della predetta documentazione potrebbero pregiudicare  l’esito 

dell’istanza. 

 ______________________________ 
 (Firma) 
 
Ferrara,___________________________ 
 
 
 

Per eventuali comunicazioni rivolgersi al seguente indirizzo: 

Via_________________________________________ 

cap. _______________città _____________________ 

provincia _________ 

Tel. _____/______________Cell. ________________ 

DOMANDA ACCOGLIMENTO ANNI SUCCESSIVI




