
 

ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA 
VIA ZAMBONI 33 - 40126 BOLOGNA - ITALIA - TEL. (DIRI) + 39 051 2088101 – FAX (DIRI) + 39 051 2086113 

MODULO DOMANDA DI RIASSEGNAZIONE A CORSI DI STUDIO 

PRESSO L’UNIVERSITA’ DI BOLOGNA 

STUDENTI NON-EU RESIDENTI ALL’ESTERO E STUDENTI MARCO POLO – A.A. 2019/20 

 

All’International Desk 

Via Filippo Re 4, Bologna 

Fax: 051 2086113 

Email: internationaldesk@unibo.it 

 

Oggetto: Studenti internazionali, domanda di riassegnazione all’Università di Bologna, per 

l’A.A.2019/20. 

 

Io sottoscritto (nome) ______________________ (cognome) ______________________________ 

(luogo di nascita)__________________________________ (data di nascita)___________________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________________ 

Indirizzo email: __________________________________________________________________ 

DICHIARO 

□ di essere preiscritto presso l’Università di ___________________________________, oppure 

□ di essere preiscritto presso l’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 

per il corrente anno accademico al corso di studio in 

____________________________________________________________, 

DICHIARO INOLTRE DI 

 □ avere superato la prova di lingua italiana in data ___________________presso il Campus di 

___________ (Bologna/Cesena/Forlì/Rimini) dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna 

□ avere superato la prova di lingua italiana presso _____ _________________________, 

dell’Università di _____________________________________________________________ 

□ essere esonerato dalla prova di lingua italiana sulla base del seguente certificato 

___________________________________________________________________________ 

□ partecipare al Programma Marco Polo e aver superato con successo il relativo esame di livello 

B1/B2 

 

Dichiaro di essere consapevole che il controllo dei titoli di studio per l’accesso al corso prescelto 

sarà fatto dalla Segreteria Studenti all’atto dell’immatricolazione. 

CHIEDO 
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di essere riassegnato al corso di studio in 

_____________________________________________________________________________ 

tipologia: (barrare la casella corrispondente al corso prescelto) 

□ Laurea/Laurea magistrale a ciclo unico □ Laurea Magistrale  

Qualora non rientrassi nei posti disponibili per tale corso, chiedo di essere riassegnato ai seguenti 

corsi di studio: 

2° scelta: corso di studio in _________________________________________________________ 

del Campus ____________________________________________________________________ 

3° scelta: corso di studio in _________________________________________________________ 

del Campus ____________________________________________________________________ 

 

Bologna, (data) ________________ 

 

Firma 

__________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

1) Passaporto o valido documento di identità 

2) Modello A / Form A relativo alla preiscrizione presso l’Ambasciata/Consolato d’Italia 

3) attestazione del superamento della prova di lingua italiana, se sostenuta presso un altro 

Ateneo, oppure certificato per l’esonero dalla prova di lingua italiana, se posseduto; 

4) copia del titolo di studio valido per l’accesso al corso e relativa Dichiarazione di Valore, o 

documento alternativo qualora richiesti 

 

Da presentare all’International Desk entro e non oltre il 25 OTTOBRE 2019 


