ANNO ACCADEMICO 2018/2019
richiesta di verifica dei  requisiti per ammissione ai corsi di laurea magistrale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/La sottoscritta  __________________________________________________

Nato/a a  __________________________________ il  _____________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

Di aver conseguito il titolo di laurea triennale in _______________________________________
_____________________________________________________________________________
Classe di Laurea   _________________  presso l’Ateneo di _____________________________
Con voto finale  ___________________in data _______________________________________
Anno accademico di immatricolazione presso l’Ateneo di conseguimento del titolo triennale:

_____________________________________________________________________________
ALTRE INFORMAZIONI UTILI SU CARRIERE UNIVERSITARIE PRECEDENTI:
_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Elenco esami del titolo conseguito (se il titolo è stato conseguito presso l’Ateneo di Verona non è richiesta la compilazione della tabella sottostante):

	Esame sostenuto
	Settore Scientifico

Disciplinare (SSD)
	Data di registrazione
	Crediti
	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
______________________________

             (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante______________________________

                                                                                                     (firma per esteso e leggibile)

N.B: Allegare una scansione di un documento di identità valido
