
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
DI PAVIA 

AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PAVIA 
IL SOTTOSCRITTO 

Cognome______________________________  Nome_______________________________ 
Nato/a a ______________________________   Prov. _________  Il ___________________ 
Residente a ____________________________  Prov. _______________________________ 
Via _________________________ N. _______ Tel.______________ Cell. ______________ 
e-mail _________________________________ 
Iscritto per l’aa ______________  al _____ anno del corso di laurea triennale/magistrale in  
___________________________________ presso l’Università Degli Studi di Pavia. 

Vista 
La delibera del Senato Accademico n.91/2014 del 14/07/2014 relativa a:”Riconoscimento 
dell’attività sportiva agonistica degli studenti” 

Chiede 

⁭ La possibilità di beneficiare di appelli straordinari riservati agli studenti-atleti in caso di impegni 
sportivi coincidenti con il calendario degli esami del corso di laurea. 

⁭ Il riconoscimento delle attività sportive in crediti formativi universitari certificati dal Comitato 
per lo sport universitario fino a un massimo complessivo di 12 CFU. 

A tal fine dichiara: 

Di praticare sport a livello olimpico, mondiale ed europeo (fino a 6 CFU) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Di praticare sport a livello italiano e categorie intermedie (fino a 3 CFU) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Di essersi qualificato in “zona medaglia” ai Campionati Nazionali Universitari nonché di 
svolgere attività agonistica per le sezioni del CUS Pavia, nell’ambito di gare regionali e 
nazionali (fino a 6 CFU) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

Pavia,___________________  Firma ________________________ 

Il COMITATO PER LO SPORT UNIVERSITARIO certifica che le attività sportive sopra 
dichiarate dallo studente________________________ al fine di consentirne la valutazione da parte 
dell’Organo didattico competente per il riconoscimento dei crediti, sono veritiere 

Marca da bollo
€ 16
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