
 
 

 

 
CITTA’ DI CANICATTI’ 

 
SEGRETERIA UNIVERSITARIA 

 
RICHIESTA STAMPA BOLLETTINI DI PAGAMENTO PER DOMAND A DI 

TRASFERIMENTO  
 
 
 

 

          MATRICOLA 
 
 
 
 
IL/L_SOTTOSCRITT______________________________________________________________ 
 
NAT_____IL_______________A____________________________________________________ 
 
ISCRITT___AL CORSO DI LAUREA IN _____________________________________________ 
 
FACOLTA’_________________________PER  LA FASCIA DI REDDITO__________________ 
 
CHIEDE I BOLLETTINI DI PAGAMENTO PER IL TRASFERIMENTO AD ALTRA   
 
UNIVERSITA’. 
 
 
 
 
 

• RICEVUTA DI VERSAMENTO DI €  75,00  QUALE TASSA DI TRASFERIMENTO; 
 

• RICEVUTA DI VERSAMENTO DI  € 14,62   QUALE  IMPOSTA DI BOLLO; 
 
 
 
 
 
 
 
DATA  ________________________                                                                   FIRMA  
                                                                                                                 _____________________  


