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Allegato 2: Modulo di autocertificazione per riconoscimento carriera pregressa (da compilare in
stampatello maiuscolo)
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sotto la propria responsabilita e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

o diprovenire dal corso di laura in ........cceeeceeveevececieececere e Classe...vrernrerieinnns
dell’Universita diceceecccceeeeee e e e dove eraiscritto al......ccceeeveuvrnnnnne.
anno, per 'ANNO ACCAdEMICO.......cevvereceeeecre et ev e ;

O di aver coNSEZUITO 12 laUIEA IN..cci ittt st s st s s s e e e e e
classe....coeneeeeiennee. dellUNIVersita i ettt e er e
indata .coccoeevveeeeieen, CON VOtO ...uoecuvvennnnee. ;

o diaverrinunciato agli studi del corsodilaureain......ccueeeeeeeeiiieiieiiciiiinnneeeneeen. classe.....cuune.
dell’UNiVersita it e (1310 F=1 - [, ;

o di essere incorso nella decadenza dagli studi universitari del corso di laurea
TN ettt ettt ettt et b st st st e ettt e e e e enes Classe....uuiiniriniiieie dell’Universita
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e di aver sostenuto e superato i seguenti esami:

Denominazione Moduli CFU SSD di Ore di Ore di
Corso eventualmente appartenenza | didattica | didattica
presenti e loro frontale pratica

denominazione

Data di
sostenimento

Voto
conseguito
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II/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle disposizioni amministrative che regolano
I'ammissione al suddetto corso ed e consapevole della esclusione dalla graduatoria in caso di
dichiarazioni mendaci.



