
 
 
 
 
 
 
 

Al Magnifico Rettore dell’Università Carlo Cattaneo – LIUC 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________ matricola n. ________________  

telefono/cellulare______________________ e-mail ___________________________________ iscritto/a per 

l’A.A. ______/______ al ____ anno del corso di laurea triennale\magistrale in 

__________________________________________________________________ classe _______________ 

e contemporaneamente iscritto presso l’Università______________________________________________ 

al corso di laurea in _______________________________________________________________________ 

Dichiara di aver superato i seguenti esami  

 

DATA DESCRIZIONE VOTO CFU  SSD 

   
 

  

   
 

  

   
 

  

   
 

  

 
Chiede il riconoscimento di tali attività come da valutazione ricevuta al fine di abbreviare il percorso di studi. 
 
Dichiara di essere consapevole dei vincoli e dei presupposti previsti da 

 Legge 12 aprile 2022, n. 33 

 Decreto n. 930 del 29 luglio 2022 

 Decreto n. 933 del 2 agosto 2022 
Dichiara, altresì, di essere consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
Codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 76 dpr 445/2000 e di 
quanto previsto dall' art. 13 del d.lgs. 196/03 codice in materia di protezione dei dati personali. 
 
Allega: Autocertificato di iscrizione con esami superati, voti, CFU e SSD firmato. 
 

 

 

Data _______________________________     Firma dello studente _____________________________ 
 

PARTE RISERVATA al DIRETTORE DELLA SCUOLA  
 

 

 

 

Data _______________________________     Firma per approvazione _____________________________ 

 
Marca da 
bollo del 

 valore vigente 

 


