
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE DEGLI STUDI E DELLE CONOSCENZE ACQUISITE AI FINI DELLA 
PREVALUTAZIONE PER L’AMMISSIONE ALLA LAUREA MAGISTRALE 

(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a 

________________________________________________________ (_____) il _____________, residente a 

__________________________________________________________________ (____) in via/piazza/corso 

_______________________________________________ N____, Telefono ___________________ Telefono 

cellulare ____________________ email ___________________________________, a conoscenza di quanto 

prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui  può  andare incontro in caso di 

false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 di aver conseguito tutti i CFU previsti dal proprio corso di studio ad eccezione di quelli relativi alla prova 

finale che sosterrà nella sessione ______________ dell’A.A. _____/_____ per il conseguimento del seguente 

titolo di studio ______________________________________________________________ Classe _______ 

presso l’Università degli studi di ______________________________________________ in data ________; 

  di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ 

Classe ______ conseguito presso l’Università degli studi di ________________________________________  

in data ______________ con votazione ____________; 

 di aver sostenuto, durante il predetto percorso di studio, i seguenti esami di profitto/attività (riportare la 

esatta e precisa denominazione dell’esame sostenuto): 

Denominazione esame di profitto/attività formativa  Voto CFU Data SSD 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 
Denominazione esame di profitto/attività formativa Voto CFU Data SSD 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Il/La sottoscritto/a DICHIARA inoltre le seguenti ulteriori conoscenze acquisite e certificate: 
 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 



 
 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a ALLEGA infine i programmi dettagliati degli esami superati. (solo ove richiesto) 
 
Luogo e data, ___________________________ 

 

      
(Firma) 

 

 

 
Estremi del documento di riconoscimento in corso di validità allegato alla presente: 

_____________________________________________________ 

 

 


