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AUTOCERTIFICAZIONE CARRIERA PREGRESSA
Ai fini di una prevalutazione orientativa

…..l…. sottoscritt……….……………………………………………………………………………………………………………………..
nat….. a ………………………………………………………………………………………………(……………) il …………………........
di cittadinanza ……………………………….…………. CF..………………………………………………………………………………
residente a ……………………………………………………………… (…………….) CAP……………………………………………..
via………………….………………………………………………………… n. …………., tel………………………………………………..
tel. cell. …………………………………………………………………., e-mail ……………………………………………………………

sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA
Di provenire dal corso di laurea in ………..………………...…………………………classe…………..……….dell’Università di.…………………………………………………………

· di aver chiuso la carriera in data _____________________________ 
con: □ Laurea □ Rinuncia □ Decadenza 
se Laureato con voto ______/_________
titolo della tesi:__________________________________________________________________
Relatore:_____________________________
Materia:___________________________________________

· di essere attualmente iscritto 
□ intenzionato al trasferimento □ autorizzato alla doppia iscrizione

che il suddetto corso è:
· Vecchio ordinamento (Pre DM 509/1999)
·  Triennale
· Specialistica (DM 509/1999)
· Magistrale (DM 270/2004), 
· Altro: ____________________________________________________

e di aver sostenuto e superato i seguenti esami:

	Denominazione Insegnamento o Attività Formativa
	S.S.D. Settore Scientifico Disciplinare
	Data di superamento dell’esame
	Voto conseguito
	Crediti acquisiti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Di aver sostenuto i seguenti esami singoli presso l’Università_________________________________
________________________________________________________________________________

	Denominazione Insegnamento o Attività Formativa
	S.S.D. Settore Scientifico Disciplinare
	Data di superamento dell’esame
	Voto conseguito
	Crediti acquisiti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Di aver conseguito il seguente titolo di studi post laurea:
· Master I livello
· Master II livello
· Dottorato
· Altro__________________________________________________
Conseguito presso l’Università di ____________________________________in data___________con voto_____________ e di aver sostenuto e superato i seguenti esami:

	Denominazione Insegnamento o Attività Formativa
	S.S.D. Settore Scientifico Disciplinare
	Data di superamento dell’esame
	Voto conseguito
	Crediti acquisiti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


titolo della tesi:_____________________________________________________________________
Relatore:_____________________________
Materia:___________________________________________
 
Di essere in possesso della seguente certificazione:
· Certificazione linguistica 
Lingua inglese:
• IELTS – International English Language Testing System; 
• Trinity College of London – ISE;
• ESOL (Cambridge);
• TOEFL (ETS) (Test of English as a Foreign Language) 

Lingua spagnola:
 • D.E.L.E. (Diploma de Español como Lengua Extranjera) rilasciato dall’Istituto Cervantes; 

Lingua Francese:
 • Alliance Française – Centre Pilote.

LIVELLO CONSEGUITO__________________IN DATA______________

· Certificazione informatica
· ECDL (Base, Standard, Full Standard, Expert);
· EIPASS (Basic, 7 Moduli User, 7 Moduli Standard, Progressive).
Note:
	



NB: INSERIRE GLI ESAMI EFFETTIVAMENTE SOSTENUTI E NON CONVALIDATI DA ALTRE UNIVERSITA’ – IN CASO DI POSSESSO DI PIU’ TITOLI DI STUDIO DELLA STESSA TIPOLOGIA BASTA DUPLICARE LO SCHEMA PROPOSTO 



Si richiede una prevalutazione orientativa per il seguente corso di studi:

TRIENNALE
· Scienze Politiche, indirizzo_______________________________________________

· Scienze del Turismo, indirizzo_____________________________________________

MAGISTRALE
· Scienze e Tecniche delle Amministrazioni Pubbliche, indirizzo________________________________________________________________
· Scienze della Politica e della Comunicazione Istituzionale,
indirizzo_________________________________________________________________
· Relazioni e Organizzazioni Internazionali,
indirizzo_________________________________________________________________
· International Relations and Organisations,
indirizzo_________________________________________________________________
· Progettazione e Gestione dei sistemi turistici,
indirizzo_________________________________________________________________



Firma
_______________________










Allegato: documento d’identità fronte/retro
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