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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
Area Servizi agli Studenti e Post Lauream
Settore Cittadinanza Studentesca, Orientamento e Placement 
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AUTOCERTIFICAZIONE
(D.P.R 445 DEL 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a Cognome_______________________________________ Nome______________________________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Nato/a a _____________________________________________________________________      (provincia______)
il ____/_____/__________, attualmente residente a __________________________________-_---_________________________________ (provincia___)
indirizzo_______ __________________________________________________________________________________________________________________________________ C.A.P. ____________, telefono ___________________________________ ,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000;
DICHIARA
· di essere iscritto/a nell’a.a. 2021-2022 al ______ anno di corso (in corso, ripetente o F.C.)* di Laurea Magistrale /Ciclo unico presso l’Università degli Studi dell’Aquila;
· che il proprio piano di studi è il seguente (indicare, per gli esami superati, il voto e la data di superamento):
	Codice
	Nome insegnamento
	Data superamento
	N. crediti (CFU)
	Voto riportato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 


· di avere conseguito la Laurea in____________________________________________________ appartenente alla classe____ presso l’Università degli Studi di ________________________in data ___________con votazione _____su 110 (numero di anni accademici impiegati per conseguire il diploma di laurea: ________)**; 

Luogo e data ___________________

     		Il/La dichiarante
        ____________________

* cancellare le voci che non interessano
** solo per iscritti/e ad una LM
































Unità Organizzativa Responsabile: Settore Cittadinanza Studentesca, Orientamento e Placement -
Piazzale S. Tommasi, 1 - 67100 Coppito (AQ)
E-mail: agstud@strutture.univaq.it
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