
 

 

Piazza del Mercato, 15 Partita IVA: 01773710171  

25121 Brescia, Italia Cod. Fiscale: 98007650173  

+39 030 2988.1 ammcentr@cert.unibs.it   

Modulo 
BANDO PER IL CAMBIO SEDE NEI CORSI DI LAUREA IN ASSISTENZA SANITARIA, EDUCAZIONE 
PROFESSIONALE E INFERMIERISTICA RISERVATO AGLI STUDENTI ISCRITTI AL PRIMO ANNO PRESSO UNA 
SEDE DEL MEDESIMO CORSO DI STUDIO DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA 

A.A. 2024/2025 

 

NOME: ________________________________________________________________________________________ 

COGNOME: ___________________________________________________________________________________ 

MATRICOLA: _____________________ CODICE FISCALE: ____________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ISTITUZIONALE: __________________________________________________@studenti.unibs.it 

TELEFONO CELLULARE: __________________________________________________________________________ 

ISCRITTO/A PER L’A.A. 2024/2025 AL PRIMO ANNO PRESSO IL CORSO DI STUDIO IN (barrare la scelta): 

Ο ASSISTENZA SANITARIA sede di ___________________________________________________________ 

Ο EDUCAZIONE PROFESSIONALE sede di ____________________________________________________ 

Ο INFERMIERISTICA sede di _________________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dalla legge italiana ai sensi degli artt. 19-

38-47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARO 

di possedere i requisiti di ammissione richiesti dall’art. 2 del bando; 

CHIEDO  

per il medesimo corso di laurea a cui sono iscritto/a, il cambio sede da ___________________________ a 

_____________________________________ , sede diversa dalla prima scelta espressa in fase di iscrizione al 

concorso “Bando di ammissione ai Corsi di laurea delle Professioni sanitarie a.a. 2024/2025” (D.R. 

708/2024). 



 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA 

Allego: 

• Documento d'identità in corso di validità, fronte/retro. 

 

 

ART. 3 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - MODALITÀ E SCADENZE 

Per partecipare alla selezione i candidati dovranno presentare richiesta di cambio sede a partire 

dal giorno 15 gennaio 2025 ed entro il giorno 24 gennaio 2024 alle ore 12:00 

inviando all’indirizzo PEC ammcentr@cert.unibs.it, dall’indirizzo istituzionale (@studenti.unibs.it), il 

modulo in allegato, unitamente alla fotocopia di un documento d’identità, fronte/retro. 

Attenzione: nell’oggetto della e-mail inserire: “Richiesta cambio sede “nome del corso” primo anno - 

a.a. 2024/2025” 

Non sono ammesse domande inviate con modalità diversa da quella indicata. 

È possibile fare richiesta di cambio sede per una sola sede, nell’ambito del corso di laurea di iscrizione. 

 

 

Data ____________    Firma per esteso _________________________________ 

 

 

I dati forniti saranno trattati ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento Europeo – Regolamento 

(UE) 679/2016, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) per le finalità istituzionali. 
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