Modulo trasferimento di Residenza
                                                                                                                                                     Al Sig. Presidente                                                                       

                                                                                                                                                     Dell’E.R.S.U. di Catania                                                             

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________________________
nato a _____________________il_________/________/___________CF_____________________________________

e residente a ____________________________________ in via ____________________________________________ 
tel____________________

D I C H I A R A 

Di essere iscritto per l’A.A  2015/2016 al _______ anno in corso del corso di [   ] laurea 1° Liv. (3 anni)
[  ] laurea specialistica 2° Liv. (2 anni)     [  ] laurea specialistica a ciclo unico ( 5, 6 anni )

  al seguente corso di studio : _________________________________________    
__________________________________________della facoltà ___________________________________________
C H I E D E
Di essere trasferito dalla Residenza ________________alla Residenza _____________________________ 
Fino al 31/05/2016_______________________________________________________________________

Fotocopia del documento di riconoscimento.
Data ___________________

                                                                                                                                                                             Firma 

                                                                                                                                                     _____________________________          

