
 
 

Allegato A 
AUTOCERTIFICAZIONE ESAMI SOSTENUTI (CURRICULARI ED EXTRACURRICULARI) 

LAUREA ANTE RIFORMA (da compilare obbligatoriamente solo a cura dei candidati che 
NON hanno conseguito il titolo di accesso presso l’Università di Basilicata) 

 

NB: vanno indicati tutti gli esami superati nel quadriennio/quinquennio di Laurea ante 
riforma nonché gli eventuali esami superati come corsi singoli post laurea e finalizzati 
specificatamente all’accesso al TFA) 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………..nato/a 
a….……………………………………..il …………………… in possesso del titolo di studio – 
diploma di Laurea ante riforma finalizzato, ai sensi del DM 30 gennaio 1998, n. 39, 
all’accesso al Tirocinio Formativo Attivo per la classe di abilitazione A….…….., dichiara di 
aver sostenuto i seguenti esami di profitto: 
 
DICHIARA DI AVER SUPERATO I SEGUENTI ESAMI: 

 

     DATA ESAME   VOTO      DATA ESAME  VOTO 

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 
     

 

 

Potenza________________ 

                                                                                            Firma dello studente 

 

                                                                         ____________________________________ 

 

 
 
 
 



 

Allegato A1 
AUTOCERTIFICAZIONE ESAMI SOSTENUTI (CURRICULARI ED EXTRACURRICULARI) 

LAUREA ANTE RIFORMA (da compilare obbligatoriamente solo a cura dei candidati che 
NON hanno conseguito il titolo di accesso presso l’Università di Basilicata) 

 

NB: vanno indicati tutti gli esami superati nella laurea specialistica o magistrale nonché gli 
eventuali esami superati nella laurea di primo livello o come corsi singoli post laurea e 
finalizzati specificatamente all’accesso al TFA) 
 
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………..nato/a 
a….……………………………………..il …………………… in possesso del titolo di studio – 
diploma di Laurea specialistica/magistrale, finalizzato all’accesso al Tirocinio Formativo 
Attivo per la classe di abilitazione A….…….., dichiara di aver sostenuto i seguenti esami di 
profitto: 
 

     DATA ESAME   

VOTO 

     SSD CFU 

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

 

 
    

  

 

   

 

 
    

 

 
    

 

 

Potenza________________ 

                                                                                            Firma dello studente 

 

                                                                         ____________________________________ 


