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Avendo presentato domanda di preiscrizione per 'anno accademico corrente presso
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per il Corso di Laurea Triennale
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Non essendosi classificato in graduatoria in posizione utile rispetto ai posti riservati agli studenti non
comunitari residenti all’estero,
CHIEDE

0 lariassegnazione 0 lammissione
resso ’'Universita degli studi dell’Insubria al corso di:
g
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Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi (art. 76 del
DPR 28/12/2000 n. 445),

DICHIARA:
- di essere risultato idoneo alla prova di lingua italiana;

- di aver superato 'esame di ammissione per il corso sopra detto con il seguente punteggio:

]

- di essere informato sulle condizioni di accoglimento della propria riassegnazione dell’Universita degli Studi
dell’Insubria.

ALLEGA:
® copia del passaporto con Visto di ingresso in Italia;
® attestazione di idoneita alla prova di lingua italiana;
® attestazione del punteggio conseguito all’esame di ammissione.

Data Firma




