
Mod. B - Modello riservato a quanti hanno sostenuto esami o svolto attività 

formative presso altro Ateneo  
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ESAMI SOSTENUTI PRESSO ALTRO ATENEO DALLO 
STESSO CERTIFICATI RICONOSCIBILI AI FINI DEL CONSEGUIMENTO DEI 24 

CFU 

(da allegare alla domanda di riconoscimento CFU (Mod. A) da presentare ad 
Ud’A) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/ a             
     cognome    nome   

nato/a a        Provincia     ( ) 

nazione        il     . 

residente in        (  ) C.A.P.     

Via              n.   

numero cellulare             

e-mail (obbligatoria)            

CODICE FISCALE                 

 

 

 

 regolarmente iscritto presso questo Ateneo per l’A.A. _____  al ____ anno del   

             

             

 in possesso di   laurea V.O.  laurea specialistica  laurea magistrale  diploma di secondo livello 

dell’Alta Formazione Artistica, musicale e coreutica  titolo equipollente 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

 
 

 di aver sostenuto i seguenti esami IN ALTRO ATENEO negli ambiti previsti dal D.M. 616/2017: 
 

 
 

ATENEO CORSO DI STUDIO DENOMINAZIONE ESAME SSD* VOTO DATA CFU * 

AMBITO 

DISCIPLI

NARE  

 (A, B, C, 

D1, D2) 

        

        

        

 
      

 

        

        

        



 
      

 

        

        

        

        

        

        

        

        

* Per le lauree del Vecchio Ordinamento nelle colonne SSD inserire “V.O.” e nella colonna CFU ACQUISITI 
inserire “ANN” per esame annuale e “SEM” per esame semestrale 
 

 che i suddetti esami sono stati ritenuti dall’Ateneo di provenienza riconoscibili ai fini del 
conseguimento dei 24 CFU. 

 
Si riporta di seguito il Link presso il quale è reperibile l’elenco degli esami dallo stesso 

certificati riconoscibili:   

                                                                          (informazione obbligatoria) 

 

 
ALLEGA 

 

 copia documento di identità in corso di validità; 
 elenco/i degli esami certificati riconoscibili dallo/dagli Ateneo/i presso cui sono stati effettuati  

 
 

DICHIARA 

 

 di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti 
falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 
28.12.2000, n. 445. 

 
 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento (UE) – GDPR - 

2016/679 del 27 aprile 2016, delle Linee Guida CODAU in materia di privacy e protezione dei dati personali in 
ambito universitario adottate e fatte proprie dall’Ateneo con delibera del Consiglio di Amministrazione n. 
119/2018 Prot. n. 26014 e del D.Lgs. n. 196/2003 -Codice Privacy-  come modificato dal D.Lgs. 101/2018  
reperibili sul Portale di Ateneo all’indirizzo www.unich.it/privacy  
 

 
 

 
 
 

Chieti, li                            Firma         

 

http://www.unich.it/privacy

