Universita degli Studi di Messina

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI
ACQUISIZIONE FREQUENZA
(articolo 46 D.P.R.28/12/2000 n. 445)

I1/La sottoscritto/a
Matricola Semestre Filtro
Cognome Nome
Nato/aa indata__ /__ /
Residente in via n.
Comune Prov. ( ) Cap
Cellulare e-mail

Dichiara sotto la propria personale responsabilita
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del Dpr 445/2000 in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita in atti, quanto segue:

v' di aver frequentato o sostenuto i seguenti esami?:

Esatta Denominazione esame sostenuto o Voto Data Crediti SSD
frequentato

v' in quanto?:

Attualmente o precedentemente iscritto

Laureato
Al corso di studi in dell’Universita di
Messina, _ /__ / Firma
(firma per esteso)
ATTENZIONE:

e Ai fini di un’adeguata preparazione all’esame nazionale, non sara accordato il riconoscimento delle
frequenze per esami sostenuti o insegnamenti frequentati da piu di otto anni.
e Aisensi del D.M. n. 418/2025 possono chiedere il riconoscimento della frequenza solo coloro che

hanno frequentato a qualsiasi titolo gli insegnamenti presenti in LM-41, LM-42 LM-46 e nei corsi
affini.

NOTA BENE: la presente dichiarazione, debitamente firmata, deve essere corredata dalla fotocopia del
documento di identita.

1 Nel caso in cui I'’esame sia solo stato frequentato inserire solo la denominazione, il numero di crediti e il Settore
Scientifico Disciplinare.
2 Barrare la voce di interesse.
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