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AL MAGNIFICO RETTORE DELL'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PAVIA  
ANNO ACCADEMICO 2019/2020 

DOMANDA DI VALUTAZIONE DEL POSSESSO DEI REQUISITI CURRICULARI  
 

Il sottoscritto 

........................................................................................................................………………………………………. 

Nato a…………………………………………………………………………..…………. (..................) 

il...........................................  

Residente a .......................................................................................................………..…(....…...............) (c.a.p. 

……………)  

via ............................................................................................………..………Tel. n………………………… 

e-mail ......................................................................................,  

CHIEDE  
 

la prevalutazione del possesso dei requisiti curriculari minimi per l’ammissione al  

Corso di laurea magistrale in ……………………………………………………………………………..  

DICHIARA 
 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ AI SENSI DELL'ART. 46 DEL D.P.R. N. 445 DEL 28 DICEMBRE 
2000 (TESTO UNICO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE E REGOLAMENTARI IN MATERIA DI 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA):  

 essere laureato  

in……………………………………………………………………………………………………………………
…………....  

presso l’Università di………………………………………………………….……………con punti 
……………………….  

 essere iscritto al corso di laurea  

in…………………………………………………………………………………………………….………………
……………  

presso l’Università 
di………………………………………………………………….………………………………………..  

e di aver acquisito almeno 150 crediti formativi con media pari a ………………………  

Alla presente si allegano i seguenti documenti: 

 autocertificazione di laurea attestante il percorso accademico, completo dell’indicazione degli esami superati con data e 
voto, dei crediti formativi e dei settori scientifico-disciplinari; (https://web.unipv.it/wp-
content/uploads/2018/09/Modstud_Modulo-Autocertificazione-titoli.pdf ) 

 autocertificazione d’iscrizione aggiornato con l’indicazione degli esami superati con data e voto, dei crediti formativi e dei 
settori scientifico-disciplinari. (https://web.unipv.it/wp-content/uploads/2018/09/Modstud_Modulo-Autocertificazione-
titoli.pdf ) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali e amministrative inerenti alla predetta dichiarazione.  
In particolare è consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere atti viziati da falsità materiale, nonché utilizzare atti affetti da 
tale falsità;  
- di essere consapevole che l'esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni effetto, all'utilizzo di dati falsi;  
- di essere consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni mendaci saranno poste nel nulla con efficacia retroattiva dalla 
presentazione dall'istanza e che le tasse pagate non saranno più rimborsate.  
 I dati personali saranno trattati esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 

del D. Lgs. 196/2003 e in particolare ha il diritto di ottenere l’accesso ai dato che lo riguardano, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione degli stessi, 
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nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Tali diritti possono essere esercitati con richiesta al Titolare del trattamento dei dati (Magnifico 

Rettore dell’Università degli Studi di Pavia Strada Nuova, 65, 27100 Pavia). 

Per quel che concerne il trasferimento all'estero dei propri dati personali:  concede    nega il proprio consenso.  
Per quel che concerne il trattamento dei propri dati C.D. "sensibili" per le finalità indicate in sede informativa:  concede    nega il proprio consenso  
 

Data…………………………     Firma………………………………………………….  
 
 


