DOMANDA DI RICONOSCIMENTO ESAMI

AL MAGNIFICO RETTORE
dell’Universita Europea di Roma

li sottoscritto SessoM F

nato a praov. i

residente in Via n,

citta prov. c.a.p.

tel, cell.

e-mail

DICHIARA

Di aver sostenuto e superato i seguenti esami, di cui allega i programmi:

INSEGNAMENTO PRECEDENTE CARRIERA CREDITI 55D VOTO
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DICHIARA, INOLTRE, Al SENSI DEL B.P.R.28/12/2000, N.445, CHE t DAT! DICHIARATI CORRISPONDONO AL VERC,

CONSAPEVOLE DI QUANTQ PRESCRITTO DALL'ART. 75 DEL D.P.R. N. 445/2000 SutLA DECADENZA DAl S8ENEFICI EVENTUALMENTE OTTENUTI
SULLA SASE Di DICHIARAZIONI NON VERITIERE E DAL SUCCESSIVO ART. 76 SULLA RESPONSABILITA PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI,
RESE SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA.

DaTA, FitMA

ALLEGATI:
Copia DEL DOCUMENTO DI IDENTITA FRONTE/RETRO

1L SOTTOSCRETTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE il RICONOSCIMENTO UFFICIALE DEI C.F.U., ACQUISITI PRESSO ALTRA UNIVERSITA O IN
ALTRI CORSI DI LAUREA, PUG AVVENIRE SOLTANTO DOPO L’ APPROVAZIONE DEGLI QRGANI COMPETENT! DELL UNIVERSITA CUt S| RIVOLGE CON LA
PRESENTE RICHIESTA 1 RICONOSCIMENTO ESAMIE.
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1L SOTTOSCRITTO AUTORIZZA L' UNIVERSITA EURQPEA DI ROMA AL TRATTAMENTQ DEI DATI CONFERITI PER LE FINALITA RELATIVE ALLA PRESENTE
DOMANDA ED ESPRIME ESPRESSO CONSENSO Al SENSI DELL ART. 6, PAR. 1 tETT. A) DEL REGOLAMENTO {UE) 2016/679 ~




