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e consapevole delle responsabilita penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione come ammonito
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n® 445;

e consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti viziati da falsita materiale,

nonché utilizzare atti affetti da tale falsita. Tali condotte integrano le fattispecie penali previste dagli artt. 482,
485, 489, 495, 496 c.p.;

e consapevole che Pesibizione di dati non piu rispondenti a verita ¢ equiparata, ad ogni effetto, all’utilizzo di dati
falsi;

e consapevole che le posizioni acquisite utilizzando 1 predetti atti o dichiarazioni falsi o mendaci saranno poste

nel nulla con efficacia retroattiva dalla presentazione dellistanza e che le tasse pagate non saranno piu
rimborsate

DICHIARA

(ai sensi dell’art. 1 della Legge 15 maggio 1997, n. 127, nonché degli artt. 46, 47,48 ¢ 76 del DPR 28 dicembte 2000, n° 445)

Di essete in possesso di laurea/laurea specialistica o magistrale/magistrale a ciclo unico/diplomati AFAM in

................................................................................. conseguita presso I'Universita di

e/o

Di essete isctitto al cotso di laurea triennale/magistrale/magistrale a ciclo unico/scuola di specializzazione/dottorando in

................................................................................. presso I'Universita di
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DICHIARA INOLTRE DI AVER SOSTENUTO I SEGUENTI ESAMI E CHIEDE PERTANTO IL
RICONOSCIMENTO E LA CONVALIDA DELLE SOLE ATTIVITA E DEI CFU SOTTO ELENCATI

Denominazione

Ateneo in cui SSD*
sono stati
acquisiti

Data **

AAFF¥

Indicare
se in
modalita
telematica

Voto

cfu

*Settore Scientifico Disciplinare ** Data di superamento ** Anno Accademico di superamento
Si informa che, al fine di una corretta valutazione e possibile convalida degli esami sostenuti, ¢ obbligatorio presentare alla
Segreteria Student i programmi dei corsi e/o gli obiettivi formativi in un unico file in formato .pdf.
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