
 
                                                                                                                                  

AL MAGNIFICO RETTORE   

 UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  

DI BARI ALDO MORO 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________________________ NATO/A IL 

_____/_____/__________ A _____________________________________________ E RESIDENTE IN 

____________________________________________________ (________) VIA 

_____________________________________ N. __________ TEL. __________________ CELL. 

_______________________ ISCRITTO/A AL _______ DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN 

________________________________________________________ PER L’A.A. __________/__________, 

MATRICOLA__________________________________, 

CHIEDE 

 

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE.__________________________________ 

___________________________________________IL TRASFERIMENTO PRESSO LA SCUOLA DI 

SPECIAIZZAZIONE DELL’UNIVERSITA’ DI_______________________ 

 

 

 

Bari, 

                                                                                             

 

 

 

 

                                                                                                             In fede 

 

 

 ___________________________________ 

 

 

 
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

 

1. nulla-osta dell’Università ove  ci  si intende trasferire 

2. nulla-osta del Consiglio della Scuola di Specializzazione di questa Università 

3. fotocopia documento d’identità 

4. libretto-tessera 

5. copia versamento MAV di € 67,60 quale tassa di congedo 

6. saldo tasse anno precedente 
 

 
 
 
  

 

      
         MARCA DA BOLLO  
                        € 16,00 
 

 

 

 

  

DIREZIONE OFFERTA 
FORMATIVA E SERVIZI AGLI 
STUDENTI 
 

 

 

  

SEZIONE OFFERTA FORMATIVA 
U.O. SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE ED ESAMI DI STATO DI AREA 
NON MEDICA 
Centro Polifunzionale Studenti – Piazza Cesare Battisti – 70121 Bari 
Tel. 0805714279 - 4002 
fax (+39) 080 571 4083 
universitabari@pec.it 
 
 

mailto:universitabari@pec.it

