
Domanda riassegnazione 

  AL MAGNIFICO RETTORE  
  DELL’UNIVERSITA’ DI PISA 

     

IL SOTTOSCRITTO 
 

COGNOME_______________________________________________________________________ 
 

NOME___________________________________________________________________________ 
 

DATA DI NASCITA  __ __/__ __/__ __ __ __ (GG/MM/AAAA) 
 

LUOGO DI NASCITA ________________________________________________________________  
 

STATO DI NASCITA _________________________________________________________________ 
 

CITTA’ DI RESIDENZA _______________________________________________________________ 
 

VIA   ___________________________________________________________________ N. ______ 
 

Codice avviamento postale (CAP) ________ CITTADINANZA ________________________________ 
 

Indirizzo E-MAIL_____________________________________telefono_______________________ 
 

CODICE FISCALE            
 

DICHIARA 
 

1- Di avere superato presso l’Università di ______________________________________________ 

la prova di ammissione per l’anno accademico ____/___ al Corso di laurea in ________________ 
 
________________________________________________con il seguente punteggio ___________ 
 

2- Di essere risultato IDONEO in graduatoria sebbene in soprannumero rispetto ai posti disponibili; 

3- Di essere risultato IDONEO alla prova di conoscenza della lingua italiana presso la sede universitaria di 

preiscrizione oppure di possedere una certificazione linguistica in lingua italiana di livello B2 (celi3, cils e 

altre) che consenta l’esonero dalla prova stessa. 

CHIEDE 
 

di essere riassegnato al Corso di laurea in ______________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

Allega i seguenti documenti: 
 

• copia del passaporto; 

• attestazione del superamento della prova di ammissione presso l’Università alla quale è preiscritto, se 
diversa dall’Università di Pisa, oppure certificazione linguistica in lingua italiana di livello B2 (celi3, cils e 
altre) che consenta l’esonero dalla prova stessa 

 

Il sottoscritto è consapevole che la copertura dei posti disponibili avverrà seguendo l’ordine di graduatoria 

 
Data ___________           Firma _________________________ 


