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MODULO VARIAZIONI ANAGRAFICHE 
(le variazioni anagrafiche potranno essere prese in carico solo con la compilazione del presente modulo) 

 
 
 
 

_l ____sottoscritt_     
 
__________________________________________________ matricola N. _________________________________________   

(cognome e nome) 

 
Immatricolato alla facoltà di _____________________ 

 
 
 
Comunica le seguenti variazioni di tipo anagrafico: 
 
 
1. STATO CIVILE ATTUALE    o coniugato 
 o celibe o nubile 
 
2. CITTADINANZA ATTUALE: _______________________________________________________________________________  
 
3. NUOVO INDIRIZZO – RESIDENZA DELLA FAMIGLIA 
 

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n ________   
 
c.a.p _____________________ Comune _____________________________________________________________ 
 
Provincia (Stato se straniero) ______________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________ Cell. ____________________________ Email _______________________________ 
 
4. NUOVO INDIRIZZO (indirizzo al quale lo studente vuole siano inviate le comunicazioni dell’Università) 
 

Via/Piazza____________________________________________________________________________ n ________   
 
c.a.p _____________________ Comune _____________________________________________________________ 
 
Provincia (Stato se straniero) ______________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________ Cell. ____________________________ Email _______________________________ 
 
 
Data _________________________________ 
 
 

Firma _____________________________ 


