
Al MAGNIFICO RETTORE dell’Università degli Studi di Teramo 

DOMANDA DI VALUTAZIONE PREVENTIVA DI CARRIERA PREGRESSA 

(dal 1° agosto al 5 novembre)

Istanza da presentare in Segreteria studenti o da inviare tramite raccomandata AR 
all’indirizzo via Renato Balzarini,1 – 64100 Teramo 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a  _______________________, il_____________________C.F.____________________ 

cittadinanza, ____________________ residente a_____________________________________ 

in via__________________________________n.______telefono cellulare_________________ 

e-mail________________________________________________________________________

 Rinunciatario presso l’Università di ________________________________________________ 

Dipartimento: __________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________ 

 Decaduto presso l’Università di: _____________________ 

Dipartimento: __________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________ 

 Laureato presso l’Università di: __________________________________ 

Dipartimento: __________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________ 

 Trasferito dall’Università di ______________________________________________ 

Dipartimento: __________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio: 

 Diploma di scuola superiore:  

Tipo ________________________________ Città_________________________________ 

Istituto_______________________ Votazione_______ Anno conseguimento____________ 

 Laurea/Laurea magistrale/Laurea magistrale a ciclo unico 

Ateneo: ___________________________________ 

Dipartimento: __________________________________ 

Corso di Studio: _________________________________ 

CHIEDE 

la valutazione preventiva della propria carriera pregressa ai fini dell’iscrizione con abbreviazione di 

carriera al: 

 Corso di Laurea ________________________________________________________________ 

 Corso di Laurea magistrale ______________________________________________________ 

 Corso di Laurea magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza (  TERAMO -  AVEZZANO) 

 Corso di Laurea magistrale a ciclo unico in Medicina Veterinaria 

e, a tal fine, allega i seguenti documenti: 

BOLLO € 16,00 

ASSOLTO 

VIRTUALMENTE 

BOLLETTINO 

PAgoPA 

https://unite.pagoatenei.cineca.it/frontoffice/pagamentospontaneo


 autocertificazione di diploma/laurea con l’indicazione degli esami sostenuti con relativa 
votazione conseguita;  

 autocertificazione riportante gli esami sostenuti con relativa votazione conseguita; 

 altra certificazione ritenuta utile (attività lavorativa/certificazione linguistica/certificazioni 
informatiche; 

OBBLIGATORIO: 

• fotocopia documento di identità in corso di validità;

• ricevuta di pagamento del BOLLO VIRTUALE.

N.B.: Gli allegati devono essere in formato pdf e non fotografati.

Lo studente deve procedere alla propria registrazione sul sito di Ateneo www.unite.it 

(qualora non sia già registrato). 

È previsto il versamento di € 50,00. Il relativo bollettino di pagamento sarà scaricabile da 
“Segreteria on line” del sito di Ateneo www.unite.it, dopo aver fatto pervenire il presente modulo 
presso la Segreteria Studenti. 

Tutti gli studenti che intendono far valutare studi pregressi (studenti decaduti o rinunciatari, passaggi di 

corso di questa o altre università, trasferimenti in entrata, conseguimento di seconde lauree e lauree 

magistrali o ulteriori titoli accademici) ai fini di una iscrizione con abbreviazione di corso possono 

presentare apposita domanda, allegando idonea documentazione. Qualora lo studente presenti la 

domanda entro il 05 novembre e si immatricola entro 30 giorni dal ricevimento della delibera di 

Dipartimento, non sarà tenuto al pagamento della sovrattassa. Il pronunciamento da parte degli organi 

didattici competenti deve essere inteso come valutazione ufficiale in caso di perfezionamento dell’iscrizione 

al corso prescelto. 

 _____________, ___________________ ______________________________ 

(Luogo) (Data)  (Firma) 



 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome)______________(nome)__________________________,  

nato/a ____________il_________________ 

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
di aver sostenuto i seguenti esami di profitto: 

 

Ateneo Materia 

Settore 
scientifico/ 
disciplinare 

Voto Cfu Data 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  ,      
  

(Luogo) (Data) (Firma) 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento UE n. 2016/679 (riportata nella sezione Segreteria Studenti>Modulistica del sito internet di 

Ateneo www.unite.it) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli relativi 

alle categorie particolari, ai fini della presente procedura. 

  ,      
  

(Luogo) (Data) (Firma) 


