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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI PRE-ISCRIZIONE 
23/24 (AUTOCERTIFICAZIONE) 

(DPR 445del 28/12/2000) 

Il sottoscritto 

Cognome_________________________________Nome______________________________________

nato a___________________ il_____________ C.F.__________________________________________ 

consapevole delle disposizioni di cui agli artt.3 e 46 del D.P.R. n.445/2000; 
consapevole che, ex art. 76, 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 personale responsabilità 


(selezionare la sezione d’interesse)







di aver completato tutti gli esami e tutte le attività didattiche previste dal proprio piano di studi;

di essere attualmente iscritto

presso l’Università____________________________________________________________ 

data/a.a. di prima immatricolazione_______________________________________________ 

corso di studio (indicare il corso di studio completo e la classe di 

laurea)_______________________________________________________________________

di aver già ottenuto l'assegnazione della tesi di laurea triennale (LT);

(indicare la materia e la data di avvenuta assegnazione) _________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

di essere consapevole dei requisiti richiesti per l'iscrizione con riserva al Corso di Laurea Magistrale 

prescelto, ovvero:

- conseguimento della Laurea Triennale (LT) entro massimo 6 mesi dall'iscrizione con riserva alla 

Laurea Magistrale (LM);

- aver saldato la retta degli interi anni accademici con riferimento al corso di Laurea Triennale 

compreso l'a.a. 23/24;

- aver corrisposto la prima rata dell'a.a per il quale è presentata la richiesta di pre-immatricolazione 

alla Laurea Magistrale.

    Il dichiarante  ____________________ 

Si allega:
- Copia certificato esami sostenuti

Luogo e data  ____________________

_

_

_

_

_ 

Ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 si informa che i dati comunicati 
saranno trattati nel rispetto delle finalità per cui sono richiesti. 
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