
 

AREA SERVIZI AGLI STUDENTI E 
RELAZIONI ESTERNE  

Servizio Carriere studenti e servizi per l’inclusione 
Ufficio Carriere studenti area medico-sanitaria 

e sportiva, tecnologica ed economica 

 
 

ANNO ACCADEMICO 
2026/2027 

 
 

DOMANDA DI RIASSEGNAZIONE 
PER LO STESSO CORSO UNIVERSITARIO - DA ALTRA SEDE 

 

AL MAGNIFICO RETTORE 
DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’INSUBRIA 
 

 
IL SOTTOSCRITTO 

 

 
Cognome ...................................................................... 

 
Nome...................................................................................... 

Nato a ........................................................................... il .........................................   

Residente a ................................................ Via ............................................... n° ...........   

Recapito ..................................................... Prov. ....... Via ............................................... n°... CAP ............... 

Codice Fiscale   
        Cittadinanza ................................................ 

Tel. .................................................. Cell. .......................................... E-mail ......................................................... 

 

 

Non classificato in graduatoria in posizione utile rispetto ai posti riservati agli studenti non comunitari 

residenti all’estero chiede la riassegnazione presso l’Università degli studi dell’Insubria a: 

 Laurea triennale in ……………………………………………………………………………………… 

 Laurea magistrale a ciclo unico …………………………………………………………………………. 

 

  

Avendo presentato domanda di preiscrizione per l’A.A 2026/2027 

All’Università ........................................................................................................................................................................ 

Laurea triennale 

Laurea magistrale a ciclo unico 

in: ............................................................................................................................................................................................ 



Il sottoscritto........................................................................................................................................................................ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 
(art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445), 

 
DICHIARA: 

 
• di essere risultato/a idoneo/a alla prova di lingua italiana; 

 

• di aver superato l’esame di ammissione a:  
Corso di Laurea triennale in ………………………………………………………………………... 
Corso di Laurea magistrale a ciclo unico in …………………………………………………………. 
 

con il seguente punteggio ……………………………………………………………………….… 
 

• di essere informato/a sulle condizioni di accoglimento della propria riassegnazione al Corso di Laurea 
triennale/Magistrale a ciclo unico in....................................................................................................... 
dell’Università degli Studi dell’Insubria. 

 
 

ALLEGA: 
 

• copia del passaporto con visto di ingresso in Italia; 

• attestazione di idoneità alla prova di lingua italiana; 

• attestazione del punteggio conseguito all’esame di ammissione. 
 
 
 

Data   Firma     
 
 
 
 

 


