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Dipartimento di Economia 
Segreteria Studenti 

 

Il/La sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

Nat__ a ________________________________________ Prov. _________ il _________________ 

Residente a ___________________________________________________ Prov. ______________ 

in via/piazza ___________________________________________________ n° ________ 

e-mail ____________________________@________________ 

 Laureata in _________________________________ 

 Conseguita presso ____________________________ 

 In data __________________ con la votazione _______/110 

C H I E D E  

La valutazione della carriera pregressa per conoscere gli esami da integrare come Corsi Singoli per 

l’A. A. 2019/2020 al fine di immatricolarsi al CDL Magistrale in _____________________________ 

per l’A. A. 2020/2021. 

 
Allega la seguente documentazione 

 Fotocopia documento d’identità valido 
 Certificato di Laurea/autocertificazione con esami sostenuti con indicazione del S.S.D. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendace, o di esibizione di atto falso o contenente dati 
non più rispondenti a verità, nonché, delle sanzioni previste dal codice penale, dalle leggi speciali 
in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, dichiara che quanto sopra corrisponde al vero. 
 
Il/La sottoscritt__ ____________________________________ dichiara, inoltre, di essere a 
conoscenza che, nel caso non riuscisse a sostenere gli esami da integrare, nei termini previsti, è 
impossibilitato ad immatricolarsi al CDL Magistrale prescelto. 
 
Capua, ________________                                                                                In fede 

                                                                                                             __________________________ 

 
Marca da bollo 

€ 16,00 


