Da consegnarsi entro e non oltre le
ore 12.00 del 15 settembre 2016

ALLA SEGRETERIA STUDENTI

AREA DIDATTICA DI :

|| Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

| Nato/a a ( ) il |
(luogo) (provincia) (data di rwits)

|| Residente in ( ) telefono ||
(luogo) (provincia)

|| E-mail cell. ||

Al fine di valutare l'opportunita di iscriversi emovo al Corso di Laurea in

introdotto con il D.M. 270/2004 ed attivato presgeesto Ateneo

CHIEDE

Che venga effettuata una valutazione della cartieieersitaria pregressa .
Che gli venga rilasciato un attestato dei creditnfativi che potranno essere riconosciuti.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsaajlche:

1) l'ultima iscrizione ad un altro corso di studiversitario € stata effettuata nell'anno accademic
presso I'Universita degli Studi di

Facolta di

Corsodi LAUREA DIPLOMA UNIVERSITARIO in

Matricola n.

Anno di corso: | 1] 1" v \% Fuori corso

2) Di aver interrotto gli studi universitari per : decadenza rinuncia in data

3) Di aver superato i seguenti esami:

Denominazione dell'esame Superato in data Con votane
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Il sottoscritto, dichiara di essere a conoscenza €hpenalmente responsabile in caso di dichiarazion
mendace (art. 76 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)edelsade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazimm veritiera (art. 75 DPR 28 dicembre 200045)4

di essere a conoscenza che I'Amministrazione Usiteela procedera ad effettuare idonei controlliasu
veridicita delle dichiarazioni sostitutive reset(ail DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Data Firma

da compilare a cura del richiedente

Il/la sig./ra ha presentato in data
Richiesta di valutazione della propria carrieraversitaria pregressa.

Timbro e firma dell'addetto alla ricezione



