
Al Presidente del Collegio IPASVI 

 d’Agrigento 

Viale L. Sciascia 228, villaggio Mosè  

92100 Agrigento 
 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 

Sotto la propria responsabilità, ed ai sensi dell’ art. 76 DPR28/12/2000 n. 445 

dichiara di essere: 

 

� cittadino/a italiano/a __________________ 

 nato/a ___________________________ prov.______il______________________ 

residente in __________________________ Via _____________________________ 

Cap _____________ 

Telefono (casa) ______________(lavoro) ______________Cellulare _______________ 

Codice Fiscale: ______________________________ e-mail ______________________ 

All’uopo chiede il trasferimento dal Collegio IPASVI di ________________________ 

a quello di __________________________  

per le seguenti motivazioni________________________________ 

 

 allegare alla domanda: 

1) Copia del pagamento della tassa annuale al proprio collegio di appartenenza 

2) marca da bollo di euro 14.62 

3) se cittadino extracomunitario allegare copia del permesso di soggiorno 

 

Distinti saluti. 

                                                                                                         FIRMA 

 

_______________________________ 


