
Marca da 
bollo 

vigente 

Domanda di riconoscimento dei crediti 
trasferimenti

Alla Segreteria di __________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ matricola ___________ 

iscritto/a al corso di studi in _____________________________________ dell’Alma Mater 

Studiorum - Università di Bologna 

CHIEDE 

secondo quanto disposto dall’art. 7 del Regolamento Didattico di Ateneo (emanato con DR n. 609 

del 06/08/2013 e ss modificazioni) la valutazione degli esami, ai fini di eventuali riconoscimenti di 

crediti:  

sostenuti presso l’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna con matricola n. _________ 

nel corso di studi in _____________________________________________ 

sostenuti presso l’Università degli Studi di ___________________________ nel corso di studi 

in _________________________________________________ 

CHIEDE 

 la valutazione di tutti gli esami eccetto i seguenti: 

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________



• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

• _________________________________________________________________________________

L'interessato/a è consapevole di non potere: 

a) ritirare la domanda, una volta presentata, indipendentemente dall’esito della delibera di

riconoscimento;

b) rinunciare ai crediti riconosciuti nella delibera del Consiglio di corso di studio.

È inoltre a conoscenza del fatto che il riconoscimento dei crediti può avere effetto sulla verifica dei 

requisiti di merito per ottenere l’esonero totale o il calcolo della contribuzione studentesca in base 

alla condizione economica e al merito. 

_________________________ ___________________________ 

Data Firma dello/a studente/ssa



Da compilare a cura dell’Ufficio e restituire allo/a Studente/ssa 

Ricevuta della domanda di riconoscimento crediti -  Trasferimenti 

Sig./ra______________________________________________________ Matricola __________  

per il corso di studi di ______________________________________________. 

________________________________________________________________________________ 

Il procedimento si avvia alla data di ricevimento della presente domanda e si conclude entro il 

termine di 60 giorni (Regolamento sui procedimenti amministrativi, D.R. 29/12/97 n. 541/152 

come modificato dal D.R. n. 807 del 02/07/2010).  

In caso di mancata conclusione del procedimento nei suddetti termini è possibile proporre ricorso 

al Tribunale Amministrativo Regionale dell’Emilia Romagna, nei termini di legge.  

Il/la responsabile del procedimento è il/la responsabile della segreteria studenti 

________________________ Via __________________________________________________ 

tel. _______________________ I dati saranno trattati secondo le informative sul trattamento dei 

dati personali pubblicate alla pagina https://www.unibo.it/it/ateneo/privacy-e-note-legali/

privacy/informative-sul-trattamento-dei-dati-personali

https://www.unibo.it/it/ateneo/privacy-e-note-legali/privacy/trattamento-dei-dati-personali
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