SCRIVERE IN STAMPATELLO

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI PER L’AMMISSIONE ALLA LAUREA MAGISTRALE
(artt. 45 e 46 D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritt_ _________________________________________


DICHIARA
AI FINI DELLA VERIFICA DEI CFU NECESSARI PER L’AMMISSIONE AL CORSO

    di essere in possesso del seguente titolo di studio universitario: ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________(classe __________)

conseguito in data ______/_____/_______ con la seguente valutazione: ____________ presso ____________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
indicare Sede, Facoltà, Corso di laurea 
per il conseguimento del titolo predetto ha superato i seguenti esami di profitto:
TABELLA A
	Insegnamento o altra attività formativa
	Settore Scientifico Disciplinare
	CFU/ annualità
	Voto
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




 	di essere iscritto/a /stato iscritto al corso di laurea ______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________(classe __________)

presso __________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
indicare Sede, Facoltà

e di aver sostenuto i seguenti esami:

TABELLA B
	Insegnamento o altra attività formativa
	Settore Scientifico Disciplinare
	CFU/ annualità
	Voto
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



 	di aver superato i seguenti esami di singoli insegnamenti universitari presso:  
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
indicare Sede, Facoltà, Corso di laurea

TABELLA C
	Insegnamento
	Settore Scientifico Disciplinare
	CFU/annualità
	Voto
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



DICHIARA
AI FINI DELLA VERIFICA DEL LIVELLO DI LINGUA INGLESE
 	di essere in possesso di un livello di conoscenza della lingua inglese non inferiore al B1 secondo gli standard del sistema QCER in quanto: 

 ha conseguito, nel corso della carriera universitaria, almeno un esame di lingua inglese, di cui allega il programma;
 è in possesso di una certificazione linguistica, che allega;
 ha svolto le seguenti esperienze di studio o di lavoro in paesi anglofoni (indicare paese, tipologia di esperienza e date):

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
 ha frequentato corsi di studi universitari erogati in lingua inglese (indicare denominazione corso, ateneo e date)
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
   

[bookmark: _Hlk161135390]***

Il/La sottoscritt__- DICHIARA: 
· che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000;
· di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti, l’uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più veritieri sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate agli artt. 75 e 76 del citato D.P.R; 
· di essere consapevole che decadrà, con effetto retroattivo, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.




Data __________________

										Nome e Cognome

										__________________________________

(firma non necessaria per dichiarazione resa 
nell’ambito della procedura di ammissione con accesso tramite SPID/CIE)
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