
 
 

AL MAGNIFICO RETTORE 
 
 

 
Corsi di Laurea in: 

 
-19 - CLASSE DELLE LAUREE in Scienze dell'Educazione e della 

Formazione. 
Scienze del servizio sociale CLASSE L-39 - CLASSE DELLE LAUREE in Servizio Sociale 

 
 
 

Anno Accademico 2025/2026 
 
 

À 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________   
Nato/a il _________________a _____________________________Prov. ____________________ 
 
Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, 

 
 

DICHIARA 
 
 

    di essere iscritto/a /25 al: 
 
Corso di laurea in: _______________________________________________________________________ 
 
Classe di laurea: ________________________________________________________________________ 
 
Anno di corso: __________________________________________________________________________ 
 

: ____________________________________________________________________ 
 

    di aver preso visione degli artt. 3 e 4 del bando di ammissione ad anni successivi al primo e dei 
documenti da allegare; 
 

   : 
 
 

 
IMPORTANTE 

 
oppure scaricare 

, da 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

INDICARE IL NOME ESATTO DEGLI ESAMI 
SOSTENUTI 

CFU SSD VOTO 
 

DATA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
TOTALE CFU  
 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'Università di Verona può utilizzare i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione, nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e 
del Consiglio del 27 aprile 2016, nonché dal D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione 
dei dati personali", recentemente modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018, ,n. 181 
 
 
__________________________ 
             (luogo e data) 
 
                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 
                                                                                                     (firma per esteso e leggibile) 
 
 
Nota bene: 

copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
 


