
MODULO 

TRASFERIMENTO IN USCITA 

 
 

 
 

Università degli Studi Link Campus University 
Via del Casale di San Pio V, 44 - 00165 Roma 
C.F./P.IVA 11933781004 

e-mail: info@unilink.it | PEC: lcu@pec.unilink.it 
Tel. 06.34006000  
Sito internet: https://www.unilink.it/  

 

 
 
La/lo studentessa/e:  ______________________________________________________________________  

Matricola:  _____________________ nata/o a_________________________________il________________ 

ha chiesto il trasferimento presso l’Università:  _________________________________________________  

per il corso di Studi in: _____________________________________________________________________ 
 
Dipartimento/Facoltà: _____________________________________________________________________ 

sede di: _________________________________________________________________________________ 

per l’anno accademico:_____________________________________________________________________

   

 

Allego: 1) copia del documento d’identità valido 

             2) nulla-osta di accettazione trasferimento rilasciato dall’Ateneo di destinazione 

             3) pagamento della marca da bollo da euro 16.00 

 

 
 
Data               Firma    
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