
                                                                                                                                                                    ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. N. 445/2000) 

ATTESTANTE LA CARRIERA PREGRESSA 

  

Il/La sottoscritto/a:  

Cognome___________________________________ Nome___________________________________  

Nato/a a ____________________________________________ Prov. _______ il __________________  

Codice Fiscale _______________________ Residente a ___________________________ Prov.______   

Via _______________________________________ N. ___________ Tel. _______________________  

Iscritto per l’a.a. 2018/2019 al ____ anno del Corso di laurea in ______________________________  

dell’Università di ________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste dalla normativa 

vigente e la decadenza dal beneficio ottenuto, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 

445 del 28/12/2000 

 

DICHIARA 

 

- di avere sostenuto presso l’Università di _________________________________________ i seguenti 
esami: 
 

Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste 

Ore di 
frequenza 
acquisite 

Data 
esame 

Voto 
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Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste 

Ore di 
frequenza 
acquisite 

Data 
esame 

Voto 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
- di avere frequentato presso l’Università di __________________________________________ 

i seguenti insegnamenti senza avere sostenuto il relativo esame: 
 

Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste  

Ore di 
frequenza 
acquisite 
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Denominazione insegnamento SSD CFU 
Ore di 

frequenza 
previste  

Ore di 
frequenza 
acquisite 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 

   
 

 
 
Allegati: 

- Fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

 
____________, __________________ 
       Luogo                          Data 
 
                                                                                                                 _______________________ 
                                                                                                                                       Firma 

 

Richiesta di consenso al trattamento dei dati personali in conformità a quanto previsto dall’art. 

6 del bando “Trattamento dei dati personali”. 

Il conferimento di tali dati è obbligatorio ai fini della valutazione dell’istanza di trasferimento 

pena l’esclusione dalla selezione. 

 

 PRESTO IL CONSENSO     NON PRESTO IL CONSENSO 
 

 

____________, __________________ 
       Luogo                          Data 
 
                                                                                                                 _______________________ 
                                                                                                                                       Firma 
 
 
 

 


