
 
 

 

Allegato A 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE UNIVERSITA’ - ESAMI PER LA VALUTAZIONE 

DELLA CARRIERA AI FINI DEL TRASFERIMENTO CON ESONERO DALLA PROVA DI AMMISSIONE AL CORSO DI 

LAUREA IN   ___________________________________________________________ 

                                                (articolo 46 DPR 445 del 28/12/2000) 

 

Matricola _______________________ (se studente dell’Università degli Studi di Milano - Bicocca) 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 

                                          Cognome                                                   Nome 

Nato a _________________________________________________________________ ( _____ ) in data ___/___/_______ 

                                                  Luogo                                           Prov. 

Residente in Via______________________________________________________________________________ n. _____ 

 

Comune__________________________________________________________Prov.(_____) CAP___________________ 

 

Telefono fisso_________________________________ cellulare ______________________________________________ 

 

Indirizzo e-mail _____________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, 

quanto segue: 

 

• di essere iscritto per l’a.a. ___________ presso l’Università di _________________________________________ 

 

• anno accademico di prima immatricolazione al sistema universitario ________/_________ 

 

• corso di studio __________________________________________________Classe _______________________ 

• anno di corso ______________in corso/fuori corso 

 

• di avere sostenuto i seguenti esami/attività formative dei quali allega i programmi: 

 

Denominazione esame/attività formativa  Voto data  crediti Settore scientifico 

disciplinare 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Milano _____/_____/_______ Firma __________________________________ 

 

N.B.: Alla dichiarazione, firmata, devono essere allegati la fotocopia del documento di identità valido e i programmi degli esami 

(in un file unico) 
 


