
ALLEGATO 1 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNI SUCCESSIVI 
 

Al Magnifico Rettore  
dell’Università degli Studi  
“G. d’Annunzio”  
Chieti - Pescara  

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________  

nato/a a ________________________________________ il_____/_____/________  residente a 

______________________________________ Prov.___________  

 

C H I E D E 

 

la valutazione della propria carriera ai fini del nulla osta all’ iscrizione ad anni successivi al primo al 

corso di Laurea Magistrale quinquennale a ciclo unico in Architettura a seguito di: 

□ trasferimento 

□ passaggio 

□ abbreviazione di corso (per laureati) 

□ riattivazione della carriera (per rinunciatari e decaduti) 

□ altro: _____________________________________ 

 

A tal fine allega:  

□ attestazione dell'avvenuto pagamento del contributo di € 50.00  

□ autocertificazione indicante lo status studente con specifica indicazione degli esami superati e l’ 

eventuale possesso del titolo di studio, come da ALLEGATO 2;  

□ programma svolto per ogni esame superato (per i richiedenti in possesso di titolo di studio 

conseguito presso altri Atenei);  

□ documentazione riguardante ulteriori titoli conseguiti e attinenti al corso di laurea.  

 

Dichiara inoltre di essere consapevole che, la documentazione pervenuta in data successiva alla 

scadenza dei termini previsti, pur se ad integrazione di istanze presentate entro i termini o che in 

difetto anche solo parziale, la domanda non sarà presa in considerazione. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’esito della valutazione della domanda sarà reso 

noto esclusivamente via mail a partire dal 20 settembre 2020 e che agli interessati non sarà inviata 

nessuna ulteriore comunicazione.  

A tale scopo dichiara di eleggere come indirizzo di posta elettronica certificata il seguente: 

______________________________________________________________________________ 



Il sottoscritto dichiara di aver specificamente letto e compreso i requisiti e i criteri di valutazione di 

cui al presente Avviso. 

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di essere consapevole che: 

Le domande dovranno essere inviate esclusivamente a mezzo posta certificata all’ indirizzo- 

ateneo@pec.unich.it entro e non oltre il 15 settembre 2020  

  

 

Luogo ________________ data ______________  

 

(firma del richiedente) 

 

        ___________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 46 e successivi del D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ___________________________________, consapevole che chiunque rilasci 
dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia  

DICHIARA 
di essere nella seguente posizione: 
-iscritto  nell’ a.a. _______ al _____ anno nel corso di laurea in ________________________ presso 
l’ Università _____________________________ 
-in possesso della laurea in _______________________ conseguita il ____________ presso l’ 
Università _______________________ 
-essere iscritto per l’a.a. _________ai corsi singoli del corso di laurea in ____________________ 
presso l’ Università ______________________ 
-di essere decaduto/rinunciatario nel corso di laurea in ____________________ presso l’ Università 
____________________ 
Dichiara inoltre essere stato iscritto all’anno accademico, all’anno di corso ed alla posizione di 
iscrizione di cui alla seguente tabella:  
 

DICHIARA inoltre 
 

1) di avere sostenuto e superato i seguenti esami per i quali si richiede il riconoscimento:  
 

INSEGNAMENTO CFU SSD VOTO DATA 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

2) di avere conseguito le seguenti frequenze  

INSEGNAMENTO CFU SSD VOTO DATA 

     

     

     

     

 

Data __________________FIRMA_________________________________________________ 


