
	

  
 

OGGETTO: VARIAZIONE INDIRIZZO DI STUDIO A.A. 2025/2026 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________nato/a il _________________ 

a ____________________________________________________ matricola ________________________  

tel __________________________,  e-mail _______________________________________________ 

CHIEDE 
di variare, per l’a.a. 2025/2026, l’indirizzo di studio precedentemente scelto, come di seguito indicato: 

 

 
DENOMINAZIONE VECCHIO INDIRIZZO DI STUDIO 

 

(DA SCRIVERE A CURA DELLO STUDENTE) 

 

DENOMINAZIONE NUOVO INDIRIZZO DI STUDIO* 
 

(BARRARE LA CASELLA DEL NUOVO INDIRIZZO SCELTO) 

 
 
 

COSTITUZIONALISTICO 

FORENSE (PROFILO CIVILISTICO) 

 FORENSE (PROFILO PENALISTICO) 

AMMINISTRATIVISTICO 

IMPRESA, LAVORO E MERCATI 

INTERNAZIONALE E UNIONE EUROPEA 

CULTURA E TRADIZIONE GIURIDICA 

 

 

 

 

 

*Barrare la casella scelta                                                                                                                             Firma   
 

Napoli, ________________                                                 ______________________________________                      
 
 PER LA COMPILAZIONE DEI MODELLI PREDISPOSTI DALL’AMM.NE PER LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE, SI AVVERTE CHE: 
1)  Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace ( art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445); 
2) Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
3) L’Amministrazione procederà ad effettuare idonei controlli, anche a campione, in tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese (art. 71, 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003, recante norme sul trattamento dei dati personali: i dati sopra riportati sono raccolti ai fini del procedimento per il 
quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II, titolare 
del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 196/2003. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
 

RICEVUTA            PRESENTAZIONE MODULO VARIAZIONE INDIRIZZO DI STUDIO A.A. 2025/2026 
 

**Cognome e Nome ______________________________________________________________ 
 
**Matricola 991/_________________ 
 
** Indirizzo scelto ___________________________________________________________ 
 
** Compilare a cura dello studente 

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI FEDERICO II 

DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 
 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE A CICLO UNICO IN 
GIURISPRUDENZA   CLASSE LMG/01 

 
Timbro sportello 
e firma operatore 

 
 

Marca da 
Bollo 

€ 16.00 


