
 
Al Magnifico Rettore  

dell’Università degli Studi del Molise 
Via F. de Sanctis snc 
86100 CAMPOBASSO 
PEC amministrazione@cert.unimol.it 
 

RICHIESTA DI RILASCIO DEL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO 
Scadenza: 20 settembre 2014 

 
__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 

Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

residente a _______________________________________________________ Prov. _________ 

in via _________________________________________________________________  n. ______ 

Tel. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I__l__l Cell. l__l__I__l__I__l__I__l__I__l__I 

e-mail  _____________________________@__________________________________________ 

iscritt__ al ______ anno   in corso   fuori corso   ripetente   del  Corso di Laurea (v.o.) 

Corso di Laurea triennale Corso di Laurea Specialistica Corso di Laurea Magistrale in 

______________________________________________________________________________ 

dell’Università degli Studi __________________________________________________________ 

CHIEDE 

il rilascio del nulla osta al trasferimento, per l’a.a. 2014/2015, presso codesta Università al suddetto 

Corso di Studio. 

A tale scopo, _l_ sottoscritt__: 

 allega alla presente dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la votazione del 
diploma di scuola secondaria superiore; 

 allega alla presente dichiarazione sostitutiva di certificazione contenente l’indicazione degli 
esami sostenuti, della votazione conseguita e dei crediti formativi corrispondenti; 

 dichiara di accettare che tutte le comunicazioni relative alla presente richiesta vengano 
inoltrate al suddetto indirizzo di posta elettronica. 

 

_____________________, ______________ 
Luogo e data 

 
__________________________________________________ 

Firma leggibile 
 

N.B.: ai sensi dell’art. 18, comma 1 del Regolamento del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e 
Chirurgia non sono riconoscibili crediti conseguiti da più di 8 anni. Inoltre, ai sensi della delibera adottata dal Senato 
Accademico dell’Università nella seduta del 9 luglio 2003, lo studente trasferito “non può far ritorno presso l’Università di 
provenienza o chiedere ulteriore trasferimento presso altro Ateneo, se non siano trascorsi almeno due anni accademici 
da quello in cui è stato effettuato il trasferimento presso l’Ateneo molisano”. 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
________________________________________________________________________________________ ha presentato in data 
_______________________________________________ richiesta di rilascio del nulla osta al trasferimento per l’a.a. 2014/2015. 

Settore Segreteria Studenti 
__________________________________ 

 
 

Marca da bollo 
€ 16,00 

mailto:amministrazione@cert.unimol.it


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara 

sotto la propria responsabilità: 

di aver conseguito il diploma di ___________________________________________________ 
specificare il tipo di maturità: scientifica, classica, linguistica, ecc. 

di durata (barrare la casella che interessa): 

 quinquennale 

 quadriennale senza anno integrativo 

 quadriennale con anno integrativo 

presso il Liceo / Istituto  ___________________________________________________________ 

di  ____________________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico ___________ con voto  ______/______  ______________/_______________ 
in cifre  in lettere 

 
 

 

 

Allega fotocopia di un valido documento di identità. 

 
 
_____________________, ______________ 

Luogo e data 
 
 
 

__________________________________________________ 
Firma leggibile 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
resa ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

 

__l__ sottoscritt__  ______________________________  ________________________________ 
Cognome Nome 

nat__ a _________________________________ Prov. _____   il __________________________ 

consapevole delle sanzioni anche penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, dichiara 

sotto la propria responsabilità: 

iscritt__, per l’a.a. ______/______,  al ______ anno in corso fuori corso ripetente del 

Corso di Laurea (v.o.) Corso di Laurea triennale Corso di Laurea Specialistica Corso di 

Laurea Magistrale in  _____________________________________________________________ 

dell’Università degli Studi __________________________________________________________ 

a.a. di coorte (indicare l’a.a. di immatricolazione) __________________________________________ 

selezione superata nell’anno _______________ presso l’Università degli Studi _________________________________ 

di aver sostenuto i seguenti esami: 

Denominazione esame cfu data di sostenimento voto 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



Denominazione esame cfu data di sostenimento voto 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Allega fotocopia di un valido documento di identità. 

 

_____________________, ______________ 
Luogo e data 

 
__________________________________________________ 

Firma leggibile 

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa di quanto segue. 
a) Il trattamento cui sono destinati i dati personali forniti è diretto all’espletamento delle finalità istituzionali dell’Università degli Studi del Molise. 

Il trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti degli iscritti. I dati 
forniti saranno trattati con l’ausilio di strumenti elettronici e con procedure manuali. Il trattamento può consistere in qualunque operazione o 
complesso di operazioni tra quelle indicate dall’art. 4, comma 1, lettera a) del D.Lgs. n. 196/2003. I dati sensibili richiesti e trattati sono quelli 
necessari all’espletamento dei compiti di cui all’art. 8 del D.P.C.M. 9 aprile 2001 “Uniformità di trattamento sul diritto agli studi universitari, ai 
sensi dell'articolo 4 della legge 2 dicembre 1991, n. 390", nonché quelli eventualmente richiesti dai bandi per l’ammissione ai corsi di studio 
attivati presso l’Università degli Studi del Molise. 

b) Il conferimento dei dati personali è essenziale per ottenere il rilascio del nulla osta all’iscrizione presso l’Università degli Studi del Molise ed 
è, pertanto, obbligatorio. 

c) Il mancato conferimento dei dati personali richiesti comporta l’impossibilità di procedere al rilascio del nulla osta. 
d) I dati personali conferiti potranno essere comunicati e diffusi ad altri soggetti, pubblici o privati ovvero ad enti pubblici economici, nei casi e 

nei limiti previsti dall’art. 19, commi 2 e 3, del D.Lgs. n. 196/2003. 
e) L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
f) Titolare del trattamento è l’Università degli Studi del Molise, nella persona del rappresentante legale pro tempore, domiciliato per la carica in 

Campobasso, via F. de Sanctis. 
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Segreteria Studenti di Campobasso. 

Art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 “Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti” 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancor registrati, e la loro 

comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili o e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità 

di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di 
mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche 

di mercato o di comunicazione commerciale. 


