

SCHEDA DI DETTAGLIO TITOLO
Compilare in stampatello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ (Resa ai sensi dell’art. 66 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa- D.P.R. n. 445  del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ Nato/a il   ______________________________________________  
                                                                                                                                   (Cognome e Nome)
a_________________________________________________ (PROV______) Iscritto/a al Percorso Abilitante Speciale per la Classe_______________________

D I C H I A R A DI AVER CONSEGUITO IL TITOLO DI
□Dottorato di Ricerca                                          □Master Universitario di ____ livello                                                 □Corso di Perfezionamento Universitario
Denominazione __________________________________________________________________________  conseguito presso l’Università di ______________ __________________________________________________________________________    in data  ____/_____/________ con voto __________/_______ 
SOSTENENDO I SEGUENTI ESAMI: 

	PARTE A CURA DELLO STUDENTE
	PARTE A CURA DELL’UNIVERSITA’

	INSEGNAMENTO (denominazione esatta)
	CFU
	SSD
	Voto
	Data
	INSEGNAMENTO
	Tipo riconoscimento (frequenza o esame)
	Voto/30
	CFU

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



INFORMATIVA
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini del procedimento per il quale sono richiesti. I dati personali sono raccolti e trattati nel rispetto della normativa della privacy e in relazione agli stessi lo studente gode dei diritti di cui all’art. 7,8,9,10 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003)






DATA______________________________________		FIRMA DEL DICHIARANTE _____________________________________________________



