
UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA

 PRE-DOMANDA DI TRASFERIMENTO da consegnare dal 01 SETTEMBRE al 14 
SETTEMBRE 2017

 

Il/La sottoscritto/a ………………..…………………………………..………..…………………… 

nato/a a ……………………………………………… Prov. …..…..…… il ……………………… 

Iscritto/a all'Università ......................................................................................................................

Dipartimento di .…………………………………………………………………….
………………………………… 

Corso di Laurea  …………………….………………………………………….……………………

Residente in ………………………………………………… Prov. ……………… C.A.P. ………..

Via …………………………………………………………………………….. n. …..……….…….. 

Telefono: ……………………………………cellulare: ………………………………………………

E-mail …………………………………………………………………………………………………

rivolge domanda di PRE- TRASFERIMENTO 

all’Università degli studi di Torino 

Dipartimento di Psicologia

Corso di Laurea  Scienze e Tecniche Psicologiche (DM 270/04)
 

ALLEGA 

-  autocertificazione degli esami sostenuti  con relativi cfu e superamento TEST DI AMMISSIONE

Lo studente è tenuto a conoscere le specifiche scadenze amministrative reperibili sul sito www.unito.it 

 
 Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. I dati personali sono raccolti e trattati 
nel rispetto della normativa della privacy e in relazione agli stessi lo studente gode dei diritti di cui agli artt.. 7, 8, 9 e 10 del 
Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003). 

Luogo e data Firma per esteso 



…………………………………………………………….


