
  

 

Area Didattica e Internazionalizzazione 
Servizio Segreteria Studenti  

 

 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a    
 

nato/a a ( ) il    
 

di cittadinanza , residente a   ( ) 

in via  n. tel.  , 

e-mail     , 

consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità, è prevista 

l'applicazione delle sanzioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione), 

                                                                            D I C H I A R A 

 
di essere   in possesso   dei requisiti   curriculari   per l’accesso   al Corso   di laurea   magistrale   in 

 

  _   
 

(Classe   ), previsti dall’ordinamento didattico del corso di studio per l’anno accademico    

 / , e, nello specifico: 

a) di essere in possesso della laurea in    
 

       (classe ), 

conseguita il con votazione / presso l’Università degli Studi di 

  ; 
 

b) di aver sostenuto, nell’ambito del corso di studio indicato alla lett. a), i seguenti esami che attestano il 

possesso dei predetti requisiti curriculari: 

N. DATA ESAME SSD CFU 

     

     

     

AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO REQUISITI CURRICULARI 
PER L’ACCESSO AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE 
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ovvero 

 

c) di aver sostenuto, in altra modalità (indicare quale), i seguenti esami che attestano il possesso dei 

medesimi requisiti curriculari: 

N. DATA ESAME/MODALITÀ SSD CFU 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
 

  /    
 

Luogo Data 
 

 

 

Firma leggibile 

 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

N.B. Allegare copia di un documento di identità in corso di validità. 


