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marca da bollo 

€ 16,00 

                
    DOMANDA DI VALUTAZIONE DELLA CARRIERA PREGRESSA 

 
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI UDINE 

 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  ___________________________________________________________  

nato/a  il ________________ a ________________________________________ prov.  __________________   

residente  a  ______________________________________  prov. _____  CAP  _________________________  

via ________________________________________________  n. __________ tel./cell. _________________  

indirizzo di posta elettronica (obbligatorio) ________________________________________________________   

iscritto/laureato presso _____________________________________________________________________  

corso di studi  _____________________________________________________________________________  

 

CHIEDE   

 

la valutazione preventiva della propria carriera universitaria ai fini dell’eventuale  

 

  iscrizione                 passaggio                  trasferimento 

 

al corso di Laurea/Laurea Magistrale in 

    

 ________________________________________________________________________________________   

 

A tal fine allega i seguenti documenti: 

 ricevuta versamento indennità € 100,00 

 autocertificazione relativa agli esami universitari superati 

 programmi degli esami superati  

 altro:  _________________________________________________________________________________     

  

  

           ____________________                      __________________________________________ 
   data        firma leggibile per esteso  
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 46 T.U. 28.12.2000 n.445 

 
Io sottoscritto/a (cognome e nome)  _____________________________________________________________  

nato/a  il ________________ a ________________________________________ prov.  __________________   

residente  a  ______________________________________  prov. _____  CAP  _________________________  

via __________________________________________________ n. __________  

sotto la mia responsabilità, consapevole delle sanzioni penali comminate, ai sensi dell’art.76 T.U. 445/2000, 

in caso di dichiarazione mendace 

 
DICHIARO DI AVER SUPERATO I SEGUENTI ESAMI 

 
presso l’Università di  _______________________________________________________________________  

Corso di laurea ____________________________________________________________________________  

 

ESAME S.S.D CFU VOTO DATA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
Udine, ___________________                  Il dichiarante _____________________________ 
      

Informativa ai sensi dell'art. 10 del D.Lgs 196/2003  e s.m.i.: i dati dichiarati sono previsti dalle disposizioni vigenti 
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e vengono utilizzati esclusivamente per tale scopo. 


