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Autocertificazione per la richiesta di esonero 

dalla prova di verifica delle conoscenze di ingresso 
(ai sensi del DPR 445/2000 artt. 45 e 46) 

 

 

ALLA SEGRETERIA DIDATTICA 

SEDE 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

COGNOME___________________________________NOME ________________________ 

NATO/A IL _________________ A ______________________________________________ 

PROV.___________NAZIONE _________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________ ISCRITTO/A AL CORSO DI 

LAUREA IN ________________________________________________________________ 

NELL’ANNO ACCADEMICO ______/_______ MATRICOLA N.____________________ 

RICHIEDE 

l’esonero dalla prova di verifica delle conoscenze in ingresso per coloro che intendono 

immatricolarsi ai Corsi di Laurea di primo livello della Scuola di Agraria, e la valutazione 

del contestuale riconoscimento di idoneità all’assolvimento degli obblighi formativi 

aggiuntivi (OFA). 

A TAL FINE DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del 

DPR 28/12/2022 m. 445 e consapevole che dichiarando il falso vedrà decaduti i 

benefici ottenuti e incorrerà nelle sanzioni penali previste per le false dichiarazioni del 

suddetto Decreto: 

● di aver sostenuto il TOLC-AV presso la sede di ___________________ 

consorziata CISIA, in data ________________, i cui risultati allega alla presente 

domanda; 

● di aver sostenuto una prova di verifica delle conoscenze in ingresso diversa dal 

TOLC-AV nell’Anno Accademico _____________ in data _________________ 

presso (indicare Ateneo e Scuola) _____________________________________ 

i cui risultati allega alla presente domanda; 
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● di aver conseguito l’assolvimento degli OFA riscontrabile nel libretto universitario 

relativo a precedente immatricolazione universitaria presso (indicare Ateneo e 

Corso di Laurea) __________________________________________________; 

● di aver superato con votazione __________ un esame di Matematica presso 

(indicare Ateneo e Corso di Laurea) ___________________________________; 

● di essere già in possesso di una Laurea in disciplina tecnico-scientifica (indicare il 

titolo di studio posseduto) ____________________________________________ 

conseguita presso (indicare Ateneo) ____________________________________ 

in data _________________ con votazione ___________. 

 

 

 

 

         ____________________    __________________________ 

       (luogo e data)                                                                   (firma) 
 

 

 

 

 

Tutte le Comunicazioni inerenti alla presente richiesta verranno trasmesse 

unicamente all’indirizzo di posta elettronica istituzionale 

(nome.cognome@edu.unifi.it) assegnato a seguito del completamento della 

procedura di immatricolazione presso l’Università degli Studi di Firenze. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Da allegare: 

• fotocopia documento di identità in corso di validità; 

• eventuali risultati di prova di verifica (TOLC o altro) già sostenuta; 

• eventuali documenti relativi a precedenti immatricolazioni universitarie. 


