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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMATIVI 

A.A. ____________

N. Matricola __________________ (lasciare in bianco se non ancora in possesso)

Io sottoscritta/o _________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________________________________ il _______________________
residente in: ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(via/piazza/..., numero civico, C.A.P., città, sigla provinciale)

telefono fisso _____________________________  cellulare _____________________________________
email _____________________________________________

 in possesso di laurea:
□ specialistica (D.M. 270/2004);  □ magistrale (D.M. 509/1999);  □ a ciclo unico;  □ vecchio ordinamento

in _____________________________________________________________________________________
conseguita   presso   l'Università/il   Politecnico   di
_______________________________________________
oppure
 trasferita/o dal corso di laurea ______________________ in __________________________________
_______________________________________________________________________________________
della classe di laurea LM/_____ 
dell'Università/del Politecnico di __________________________________________________________

CHIEDO
il riconoscimento di crediti formativi utili al conseguimento del diploma di laurea magistrale.
Alla presente domanda allego:
□  elenco degli esami e delle attività didattiche di cui si chiede il riconoscimento
□ certificato di laurea con elenco degli esami sostenuti / certificato degli esami sostenuti
□ certificato/i di singoli esami sostenuti
□ programma dei corsi degli esami sostenuti
altro: __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Data ______________________________   Firma __________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 (Testo unico delle disposizioni

legislative regolamentari in materia di documentazione amministrativa) le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono

puniti con le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 e comportano anche l’applicazione di sanzioni amministrative da parte dell’Università.


