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ISTANZA  da inviare dal 1 al 31 maggio di ogni anno ( pena la NON ACCETTAZIONE)

Alla Commissione Carriere Studenti del Corso di Laurea in
							____________________________________

Oggetto: Richiesta di  PREVALUTAZIONE CARRIERA 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________ il ____________________ e residente a ______________________________________________________ in via __________________________________ mail_____________________________________________, telefono _____________________________,
 Codice Fiscale ________________________________________________
CHIEDE
la prevalutazione della carriera.

A tal fine, allega alla presente:
· Allegato A - Dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000. 
(La mancata compilazione di questo documento, in tutte le sue parti, determinerà la NON accettazione dell’istanza);

· Copia della documentazione personale dei titoli valutabili;
· Copia di documento di identità in corso di validità;
· Distinta bancaria del versamento di € 30 da effettuare c/o Banca Popolare Pugliese
IBAN: IT 65 U 0526279748 T 20990001100 – causale “prevalutazione carriera”.

Data, __________________

	Firma
	
_____________________________
 




Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Artt. 19 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, nato/a  il ___________________a _______________________________ (Prov. di ________________) e residente in ________________________________________________ (Prov. di _______________) Via/Piazza _________________________________________________ n. ______________________ c.a.p. ___________________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA
· [bookmark: _GoBack]di aver preso visione del Regolamento concernente i criteri di riconoscimento di Crediti Formativi Unitari (CFU), pubblicato sul sito del Dipartimento di Storia, Società e Studi sull’Uomo nella sezione della Didattica;
· di essere iscritto/frequentante per l’a.a _________ al _________anno      in corso       fuori corso      nel corso di laurea in ________________________ presso  l’Università _____________________

· di aver conseguito il diploma di laurea in ___________________ presso l’Università ______________in data ____________  e di aver sostenuto gli esami per come di seguito  indicato:

· di aver sostenuto gli esami singoli  nel corso di laurea in ________________________ presso  l’Università _____________________ per come di seguito indicato:

· di aver sostenuto i seguenti esami nel Master (titolo) ________________________ presso ________________ nell’ anno ___________ per come di seguito indicato:


· di essere in possesso della certificazione di lingua inglese di tipo ______ conseguita presso _________ in data (gg/mm/aa) _______________


	Esami sostenuti

	SSD
	CFU
	Data
	Voto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



















Data ___________

                                                                                        Il/La Dichiarante 

_____________________________
Sedi: Studium 2000 - Edificio 5, Via di Valesio - 73100 ( Le) Italy  
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