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Al Direttore Didattico 

Accademia Albertina di Torino 

 

 

RICHIESTA DI  TRASFERIMENTO 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 

Matricola N. ______________________ 

Nato/a _______________________________________________ il ____________________ Prov. _______ 

Cellulare _________________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Iscritto/a all’ A.A. _________ / ___________  

al Corso di ______________________________________________________________________________ 

Presso _________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE IL  TRASFERIMENTO 

 

Per l’A.A. _________ / __________ 

Al Corso di _____________________________________________________________________________ 

 

Data ________________     Firma ___________________________ 

 
 
 
 

(Si tutela la riservatezza dei dati personali dello studente nel rispetto del D. Lgs 196/2003) 


