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FAcOLTA DI SCIENZE DELL EDUCAZIONE - UNIVERSITA PONTIFICIA SALESIANA

DOMANDA DI TRASFERIMENTO AD ALTRO ATENEO

(Compilare in formato digitale e firmare in originale)

N° Matr.

1l/1a sottoscritto/a

Indirizzo

Telefono e-mail

Iscritto/a al Corso di Baccalaureato (laurea)
[ psicologia dello sviluppo e dell’educazione
[] scienze dell’educazione — Educatore Professionale Socio Pedagogico

[J scienze dell’educazione — Educatore dei servizi educativi per I'infanzia

Iscritto/a al Corso di Licenza (laurea magistrale)
[] psicologia Clinica e di comunita
[ psicologia dello sviluppo e dell’educazione
[ psicologia applicata all’innovazione digitale

[ psicologia del lavoro, delle organizzazioni e della comunicazione

Anno immatricolazione [J1o [J2° semestre

Attualmente iscritto/a al Anno  [] Formula WE [] Formula Settimanale

presso la Facolta di SCIENZE DELL’EDUCAZIONE DELL’UNIVERSITA PONTIFICIA SALESIANA DI ROMA
nella sede aggregata IUSTO — ISTITUTO UNIVERSITARIO SALESIANO DI TORINO

CHIEDE

Il TRASFERIMENTO e di proseguire gli studi presso I’Universita
Facolta di
al Corso di Laurea:

| Triennalein :

[0 Magistralein:

[0 ciclounicoin:

IUSTO Sede aggregata FSE - Universita Pontificia Salesiana

Solesion Piazza Conti di Rebaudengo, 22 - 10155 Torino Agenzia Formativa accreditata Regione Piemonte
I:sﬁ(\tuﬁlons Tel. +39 011 2340083 Codice Fiscale 97601870013
of Higher

Education www.ius.to info@ius.to Partita IVA 09328910014


http://www.ius.to/
https://www.ius.to

1l/1a sottoscritto/a N° Matr.

dichiara di non avere libri in prestito dalla Biblioteca Universitaria Mario Viglietti e allega i seguenti documenti:

[J badge magnetico o tessera di riconoscimento

[0  copia della ricevuta del versamento del contributo amministrativo richiesto pari a € 100,00

Modalita di pagamento esclusivamente tramite bonifico bancario intestato a:

SSF REBAUDENGO/IUSTO I Banco BPM | IBAN IT98 L 05034 01000 000000036553
Causale: Trasferimento (indicare con chiarezza il nominativo dello studente)

CONDIZIONI GENERALI

Lo/la studente/ssa:

1. Per presentare domanda di trasferimento & necessario essere in regola con il versamento delle rette accademiche.

2. La presente domanda di trasferimento deve essere presentata entro le scadenze indicate. La presentazione della domanda oltre le date
indicate comportera il pagamento della mora per ritardata espletazione pratiche.

3. La domanda di trasferimento corso & soggetta al versamento del contributo amministrativo di € 100,00.

4. Alla domanda deve essere allegata tutta la documentazione richiesta; non verranno accettate pratiche incomplete.

5. Eresponsabilita dello studente ottenere I'approvazione/nulla osta di trasferimento dell’Universita di destinazione e rispettarne le relative

scadenze e disposizioni.

DISPOSIZIONI PER IL TRASFERIMENTO

Lo/la studente/ssa:
1. dichiara di essere a conoscenza che per richiedere trasferimento ad altro Ateneo & necessario essere in regola con il versamento di tutte

le rette accademiche fino all’ultimo anno di iscrizione, anche se non sono stati sostenuti esami e/o frequentate lezioni.

2. dichiara di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui puo andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale

responsabilita.

3. Per ogni controversia il foro di competenza esclusivo e quello di Torino.

Letto approvato e sottoscritto,

Data Firma

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c., il/la sottoscritto/a approva espressamente, dopo averne presa attenta visione, quanto
contenuto nelle seguenti clausole:
- articoli 1, 2, 3, 4 e reietta fin d’ora ogni eccezione.

Letto approvato e sottoscritto,

Data Firma

Salesian
Institutions
of Higher
Education
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TRASFERIMENTO

Alla Segreteria Studenti IUSTO

11/1a sottoscritto/a N° Matr.

CHIEDE

che la documentazione relativa alla propria carriera universitaria sia inviata alla Segreteria Studenti dell’Universita di destinazione al

seguente indirizzo:

Universita

Facolta

Via n°

Comune provincia CAP

e-mail

Data Firma

1 Si ricorda che é responsabilita dello studente indicare i dati corretti per la spedizione.
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