	RICHIESTA DI ABBREVIAZIONE
	Al Direttore del DINCI

	
	

	
	
	e/o Coordinatore del CdS

	
	
	UNICAL

	
	
	

	
	
	SEDE

	C.F:
	

	COGNOME E NOME:
	

	INDIRIZZO:
	

	CAP:
	

	CITTA’:
	

	TEL:
	

	EMAIL:
	


Il/la sottoscritto/a______________________________________________ nato/a a __________________

il _________________ con titolo di Studio __________________________________________________

Conseguito presso ______________________________________________________________________

corso di laurea _________________________________________________________________________

in data __________________ e voto _____________________

CHIEDE

L’abbreviazione al corso di Laurea in __________________________________________________________

del DINCI con il riconoscimento degli esami sostenuti.

Allega alla presente:

1. Autocertificazione degli esami sostenuti (Esame, data, C.F.U., S.S.D., Voto) e relativi programmi (solo se il titolo è stato conseguito presso altra università).

2. Fotocopia fronte/retro di un documento di riconoscimento
Dichiara di essere a conoscenza della responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, reticente o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 483 c.p., art. 495 c.p., art 640 c.p. e art 76 D.P.R. n. 445/2000)

E’ necessario effettuare la registrazione, subito dopo aver presentato la presente domanda al seguente link:

https://unical.esse3.cineca.it/Home.do

Rende, _____________________
Firma

__________________________

