
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                            Divisione Corsi di I e II livello  
         Via S. Bandini, 25 
         53100 Siena 
         mail: corsi.laurea@unisi.it 

  
        

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA 

 
E p.c.    Al Magnifico Rettore  

dell’Università _____________________________________________ 
                    (Università in cui si sono sostenute le prove di ammissione) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
     (cognome)   (nome) 
nato/a a  __________________________________________________________________  il ______________________ 

     (città)    (Stato)              (gg/mm/aa) 
di cittadinanza  ____________________________________, 

avendo sostenuto e superato la prova di conoscenza di lingua italiana e la prova di accesso al corso di Laurea / corso di 

Laurea Magistrale a ciclo unico / corso di Laurea Magistrale 

in_______________________________________________________________________________presso l’Università di 

_________________________________________________ e non potendo ivi regolarizzare l’immatricolazione al predetto 

corso di studio per mancanza di posti disponibili nel contingente fissato per gli studenti stranieri, 

chiede di essere riassegnato all’Università degli Studi di Siena 

al corso di Laurea / Laurea Magistrale a ciclo unico / Laurea Magistrale in_____________________________________ 

_____________________________________________. 

 
Dichiara, sotto la propria responsabilità, che 

 
presso l’Università di ________________________________________ha sostenuto le prove previste con la seguente 
votazione: ____________________. 
 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver presentato una sola domanda di riassegnazione posto. 
 
Allega, a tal fine, alla presente: 
- Fotocopia del passaporto e del visto di ingresso. 
 
Il sottoscritto afferma, infine, di rendere le dichiarazioni di cui alla presente richiesta ai sensi degli artt.3 e 46 del D.P.R. 
n.445/2000, consapevole del fatto che, ai sensi dell’art. 76, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne 
fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai 
benefici di cui all’art. 75. 

 

 

Data, ________________  Firma leggibile: _______________________________ 
 

 

Recapito per eventuali comunicazioni: 

Telefono abitazione:________________________________________ 

Telefono cellulare:__________________________________________ 

Fax:_____________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________ 


