
 
 

 
 
MODULO PER IL RICONOSCIMENTO DELLA CARRIERA DELLO STUDENTE DECADUTO O 

CHE HA RINUNCIATO AGLI STUDI 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Resa ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 45 e 46) 
 
 
Al Magnifico Rettore 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ (prov. ___________) 

il _____________________ e residente a ____________________________________________ 

in via/piazza _________________________________________________________ n. ________ 

città___________________________________________________________ (prov. _________) 

tel. ______________________________ e-mail ___________________________________ 

codice fiscale   

in possesso del titolo di istruzione secondaria di secondo grado (sono ammessi i titoli quadriennali) 

in _____________________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________________________________ 

 essendo incorso nella decadenza dalla qualità di studente ai sensi dell’art. 149 T.U. leggi 

sull’istruzione superiore in data _____________ 

 

ovvero (barrare la casella che interessa) 

 avendo rinunciato agli studi in data _____________ 

presso l’Università di _____________________________________________________________ 

corso di Laurea in _______________________________________________________________ 

C H I E D E 
 
Ai sensi del D.M. 509/1999 e del D.M. 270/2004 (Regolamento recante norme concernenti 

l’autonomia didattica degli Atenei) e in base alla deliberazione del Senato Accademico del 6 luglio 

2010 di voler vedere esaminati e riconvertiti in crediti gli esami sostenuti nonché convalidata la 

frequenza degli insegnamenti seguiti, ai fini dell’eventuale iscrizione al corso di laurea triennale 

in______________________________________curriculum_______________________________ 

afferente alla classe n. ___________,  

A tale riguardo, il sottoscritto nel presentare istanza di riconoscimento crediti, consapevole delle 

responsabilità penali previste in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci (art. 76, del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445): 
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Marca da 
bollo 

secondo 
valore 
vigente 



 

 

D I C H I A R A 

di aver sostenuto i seguenti esami di profitto, in data, con la votazione a fianco di ciascuno indicata: 
 

UNIVERSITA’ E 
CORSO DI 
LAUREA 

DATA 
(gg/mm/aa/) 

ESAME SSD 
VOTO 

(in trentesimi) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Università può utilizzare i dati contenuti nella 
presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica 
Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali” - art. 13). 
 
 
Data ........................................   ............................................................. 
         (firma non autenticata) 
 
NOTA BENE: La firma deve essere apposta alla presenza dell’incaricato addetto al ricevimento 

presso la Segreteria Studenti. Qualora la dichiarazione venga spedita per posta 
ovvero inoltrata tramite persona diversa dall’interessato, alla stessa dovrà essere 
allegata fotocopia semplice del documento d’identità del sottoscrittore. 



 

 

 

Parte riservata alla struttura didattica per la deliberazione: 
 

ESAME RICONOSCIUTO 
SI/NO 

PER L’ESAME/VERIFICA DI PROFITTO DI C.F.U. ATTRIBUITI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Si propone l’iscrizione al ______________ anno del corso di laurea in: 

_______________________________________________________________________________ 

afferente alla classe n. _______________ con il riconoscimento delle attività formative sopra 

indicate per un totale di n°____________ crediti formativi universitari (CFU). 

Eventuali osservazioni:____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 
Verona, li _________________  per la Commissione ___________________________ 
                  (firma) 


