AL REGOLAMENTO (UE) N. 2016/679

I DATI RICHIESTI DALL" ATENEO SONO RACCOLTI IN CONFORMITA'

MOD. AB_01

RICHIESTA DI ABBREVIAZIONE DI CORSO

formative di cui si vuole chiedere il riconoscimento)

(per coloro che sono in possesso di un ulteriore titolo accademico italiano/hanno una
precedente carriera chiusa per rinuncia o decadenza/ hanno svolto attivita didattiche e

ALLA MAGNIFICA RETTRICE
dell’'Universita degli Studi di Firenze
Segreteria Studenti della Scuola di

FIRENZE

N. MATRICOLA
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
coghome e nome | |
nato/ail|__|__| || || _[__|__|__|al I
prov.|__|__| nazione| |
- residente in via/piazza | | n.| |
frazione/localita | |
comune | | prov. |__|_| CAP. |_|__|__|__|_|
tel./cell | | e-mail *) | |
- recapito (indicare solo se diverso dalla residenza) presso| |
via/piazza | [ n.| |
comune | | prov. |_|__| CAP. |_|__|__|__|_|
ha presentato, per I'anno accademico / ,indata |_|_|1_1_I1I_l_l_|_|, domanda di

immatricolazione al Corso |

Classe| |Curriculum| |Sede|

dell’Ateneo fiorentino e, al fine della valutazione della precedente carriera

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che chi
dichiarera il falso vedra decadere i benefici ottenuti e incorrera nelle sanzioni penali previste per le

false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76, del D.P.R. citato:

| DI ESSERE IN POSSESSO del titolo accademico conseguito presso I'Universita di
|

se Universita di Firenze indicare numero di matricola |__|__|__ ||| __|__|

in| |Classe| |
conseguito in data| | con votazionedi|__ || |su|__|__|_ | Lode
materia: |

titolo della tesi: |
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MOD. AB_01

D di essere stato iscritto/a presso I'Universita degli Studi di

al corso in | |

e di risultare avere la precedente carriera universitaria chiusa per DECADENZA/RINUNCIA
(cancellare l'ipotesi non utilizzata) in data | [

[ di aver svolto attivita didattiche e formative (che non costituiscono titolo o requisito di accesso
al corso di immatricolazione) nel corso

presso |'Universita di |

e, al fine del conseguimento del titolo, CHIEDE il RICONOSCIMENTO
il | TOTALE, di tutti gli esami sostenuti nel suddetto corso di studio di seguito riportati (*):

il | PARZIALE, dei seguenti esami sostenuti nel suddetto corso di studio:

HIESTI DALL" ATENEO SONO RACCOLTI IN CONFORMITA’

~
-

SOSTENUTO IN CON VOTAZIONE
DENOMINAZIONE S.S.D. CFU DATA (IN TRENTESIMI)
Note : S.S.D. = Settore Scientifico Disciplinare
CFU = Crediti Formativi Universitari
(*) non compilare in ipotesi di titolo conseguito presso I’Ateneo fiorentino
(data) (firma)
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Allegati:
|:I programmi di studio;

|:I altro

NOTA BENE

La mancata presentazione degli allegati o la incompleta compilazione della domanda puo costituire causa
di non accoglimento dell'istanza da parte della competente struttura didattica.

ATTENZIONE: La comunicazione della delibera del Consiglio di Corso di Laurea verra inviata alla casella
di posta istituzionale rilasciata dall’Ateneo
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