RICHIESTA DI RICONGIUNZIONE CARRIERA

Imposta di bollo assolta in
modo virtuale-
Autorizzazione dell’ Agenzia
delle entrate — Direzione
Provinciale di Modena-
Ufficio territoriale di
Modena n. 77000 del

26/10/2015 *

Alla Magnifica Rettrice
dell’Universita degli studi di
Modena e Reggio Emilia

To sottoscritt_

nat_ a il / /
telefono mail MATRICOLA n.
regolarmente iscritt_ fino all’anno accademico /

presso il Dipartimento di

o al Corso di Laurea in

o al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica a ciclo unico in

o al Corso di Laurea Magistrale/Specialistica in

o al Corso di Studi ante DM 509 (vecchio ordinamento) in

CHIEDO
= di essere regolarmente iscritt_ per I'anno accademico /
= di poter pagare la tassa di ricongiunzione per gli anni accademici: / ;
/ : / : /
Oltre che per I'anno accademico / e sono consapevole che nelle sessioni di tale

accademico non ancora completamente scaduto non potro sostenere esami e che eventuali esami
sostenuti in deroga a quanto sopra saranno annullati.

Inviare il modulo via mail alla Segreteria Studenti, dalla casella istituzionale @studenti.unimore.it, per
chiedere di generare gli importi previsti che saranno addebitati su Esse3, sul profilo personale, alla voce

“Tasse”.
*

N.B: é possibile, in alternativa, applicare una marca da bollo cartacea - per consegna modulo allo sportello o invio
postale

Data e luogo,

Firma
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