
 
 

Al Preside della Facoltà di Economia 

 

Richiesta di esonero partecipazione al test di valutazione Corso di Laurea in Manager del Turismo 
(L15) 
 
 
Il/ La sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
Nato/a a______________________________il______________________________________________ 
Residente a_________________________Via____________________________n.__________________ 
CF:_______________________________________ 
e-mail:____________________________________ 
tel.:______________________________________ 

CHIEDE 
l’esonero dalla partecipazione al test di valutazione iniziale per l’a.a. _________________in quanto in 
possesso di uno dei requisiti previsti dalle “Regole per lo svolgimento dei test di valutazione della 
preparazione iniziale degli immatricolati ai corsi di laurea triennale ad accesso libero ed al corso di laurea 
magistrale a ciclo unico in Giurisprudenza a.a.2017/18” (emanate con D.R. n° 368/2017 del 4/07/2017) 
(barrare la condizione che interessa): 
 

� coloro che, in possesso di Diploma di Laurea, abbiano un modulo convalidabile del Corso di studio 
per il quale richiedono la immatricolazione (ad eccezione del modulo di lingua straniera); 
 

� coloro che, decaduti o rinunciatari, abbiano già sostenuto un modulo convalidabile nel Corso di 
studio per il quale richiedono la immatricolazione (ad eccezione del modulo di lingua straniera). 

 
A tal fine, allega alla presente: 
 

- Copia di documento d’identità  in corso di validità; 
- Copia Codice Fiscale 
- Certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione con esami sostenuti, ai sensi del D.P.R. 

445/2000 (Allegato A).  
 
 
Lì, _______________________                   In fede 
        
        __________________________________ 



All. 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  

 
 

� di aver conseguito il diploma di Laurea in______________________________ presso l’Università 

___________________________________________ in data _________________ con voto _____________ 

oppure 

� di essere / essere stato iscritto presso il Corso di Laurea in _____________________________ dell’Università 

___________________________________________________________________________  

 

e di aver sostenuto gli esami come di seguito indicato: 
 

 
 

ESAMI SOSTENUTI 
 

SSD CFU DATA VOTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 

Lì, ________________________ 
 

                                                                                        Il/La Dichiarante  
 

_____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento del 
dichiarante. 


