
DOMANDA DI VALUTAZIONE PER L’ACCESSO AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE  
 

    

                                                                           ALLA SEGRETERIA DIDATTICA 

                                                                                                              SEDE                          

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome e nome |_______________________________________________________________________| 

nato/a il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| a |_____________________________________________| prov.|__|__| 

cittadinanza |_____________________________|  Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente in via/piazza |____________________________________________________________| n. |___________| 

comune |________________________________________________________| prov. |__|__|  C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono |__________________________________| e-mail |_______________________________________| 

e-mail istituzionale (se studente e/o laureato Unifi)  _______________________________@stud.unifi.it 

e-mail ______________________________________@ ___________ 

CHIEDE  

la valutazione del possesso dei requisiti curriculari e della personale preparazione ai fini 

del rilascio del NULLA OSTA per l’immatricolazione all’ a.a. │________/________│al 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE in |_________________________________________________________| 

________________________________________________________________________________________| 

CLASSE DI LAUREA |________| indirizzo, orientamento o 

curriculum|_______________________________________________________________________________| 

A TAL FINE DICHIARA  

 
sotto la propria responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n.445 e consapevole 
che dichiarando il falso vedrà decaduti i benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni dal 
suddetto Decreto 
 

 di essere in possesso del titolo accademico conseguito presso l’Università degli Studi di 

|____________________________________________________________| (se Università di Firenze indicare il 

numero di matricola |__|__|__|__|__|__|__|) in |_________________________________________________| 

Classe |______| conseguito in data |________________| con votazione di |__|__|__| su |__|__|__| Lode          

materia di tesi |____________________________________________________________________________| 

titolo della tesi |____________________________________________________________________________| 

 

Allegare l’autocertificazione del titolo di studio dichiarato con l’indicazione per ogni singola attività formativa di: 

denominazione, n° CFU, SSD, votazione, data di sostenimento. Coloro i quali abbiano conseguito una Laurea presso 
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UniFI possono scaricare il documento dalla pagina personale del portale studenti, dal Menu: Segreteria -> 

Certificati. 

 di essere iscritto/a presso l’Università degli Studi di |______________________________________________|   

(se Università di Firenze indicare il numero di matricola |__|__|__|__|__|__|__|) al corso di laurea in 

|______________________________________________________________________| Classe di laurea |______|  

e di aver acquisito tutti i crediti previsti dal piano di studio, ad eccezione di quelli relativi alla prova finale di 

laurea. 

 Allegare autocertificazione con l’indicazione delle attività formative superate, riportante per ognuna:    

denominazione, n° CFU, SSD, votazione, data di sostenimento. Gli studenti iscritti presso UniFi possono scaricare il 

documento dalla pagina personale del portale studenti, dal Menu: Segreteria -> Certificati. 

 
Note :  Classe di laurea: (es. L-25, L-38, L-26, ecc.) 
            S.S.D. =  Settore Scientifico Disciplinare 
 CFU =  Crediti Formativi Universitari 

 
 
 

Il sottoscritto, infine, CHIEDE 

 

che tutte le comunicazioni relative alla suddetta richiesta vengano inviate al seguente indirizzo: 

via/piazza _______________________________________________________________________________ n. __________ 

frazione/località ________________________________________________________________________________________ 

comune ______________________________________________________________  prov. |__|__| C.A.P. |__|__|__|__|__| 

telefono ___________________________________ e-mail _____________________________________________________ 

 
 
 
 _________________________________ _______________________________________________ 
 (data) (firma) 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Allegati: 

 
 Autocertificazione Laurea e/o esami sostenuti 
 Fotocopia documento di identità in corso di validità 
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