
 

Direzione  
DIDATTICA  
E SERVIZI AGLI STUDENTI 

U.O. Didattica e Studenti 
Scienze e Ingegneria 

 

 
 

ANNO ACCADEMICO 2020/2021 
ACADEMIC YEAR 2020/2021 

 
 

RICHIESTA DI VERIFICA DEI  REQUISITI PER AMMISSIONE AI CORSI DI LAUREA MAGISTRALE 
REQUEST FOR VERIFICATION OF THE REQUIREMENTS FOR THE ADMISSION 

TO MASTER DEGREE COURSES 
 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta (full name)    
 

Nato/a a (place of birth)                                                                                               il (Date of 
Birth)    

 
 
 indirizzo di residenza completo di  via/piazza, numero civico, CAP, frazione, città (full address: 
street name, civic number, ZIP/Postal Code, city) 
 
 
 
 
 e-mail ________________________________  cellulare (mobile) ______________________ 
 
 

chiede verifica del titolo di studio per l’ ammissione al Corso di Laurea Magistrale in: 
asks for the verification of the academic title for the admission to the following Master Degree 
Course: 
 

 

 

 
e allega alla presente il MODULO  A)  di seguito riportato. / and attaches to this notice FORM A), 
in the following page. 
 
Data (Date), ____________                                                             
 

 Firma (Signature) 
 
        ______________________________ 
 

 
 

N.B: ALLEGARE UNA SCANSIONE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ VALIDO / PLEASE ATTACH A COPY OF A VALID 

IDENTIFICATION CARD 
 
 
 
 
 
U.O. DIDATTICA E STUDENTI SCIENZE E INGEGNERIA 
Cà Vignal 2, Strada Le Grazie 15, 37134  | T: +39 045 8027053 – 7827 – 7927 - 7926  Fax +39 045 8027973 
carriere.scienze@ateneo.univr.it 
P. IVA 01541040232 | C.F. 93009870234 

mailto:carriere.scienze@ateneo.univr.it


MODULO  A (FORM A):  
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
DECLARATION OF SUBSTITUTION OF THE NOTORIETY ACT 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta (Full Name)  ___________________________________________
  

 

Nato/a a (place of birth)  ________________________ il  (date of birth) 
______________________________  

 
 Codice Fiscale (Social Security Number) ___________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  
per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi / aware of the penal sanctions 
re-called by art. 76 of D.P.R. 455, December 2000, about the cases of false declarations, make up 
or usage of fake acts 
 

DICHIARA / DECLARE 
 

Di aver conseguito il titolo di laurea triennale in / to have obtained the undergraduate degree in 
  
 
 
Classe di Laurea                         presso l’Ateneo di (at University of)  

(only for Italian degrees) 
 
 
Con voto finale (final score)                        in data (date)  
               anno accademico (academic year) 
 
Ovvero (Or) 
 
 
di essere in fase di conseguimento del titolo presso l’Ateneo di ____________________________ 
(in the process of achieving the title at University of) 
 
 
Classe di Laurea _______________ data indicativa laurea e anno accademico  _______________ 

((only for Italian degrees)  (degree aproximate date and academic year) 

 
 
 
Anno accademico di immatricolazione presso l’Ateneo di conseguimento del titolo triennale 
(academic year of enrollment at the University in which you graduated): 
 
 ___________________________________________________________________________ 
Anno accademico di immatricolazione al Sistema Universitario / Academic year of enrollment in the 
University System 
 
 
ALTRE INFORMAZIONI UTILI SU CARRIERE UNIVERSITARIE PRECEDENTI / OTHER USEFUL 
INFORMATION ABOUT OTHER PREVIOUS UNIVERISTY CAREERS: 
_____________________________________________________________________________ 



Elenco esami del titolo conseguito (se il titolo è stato conseguito presso l’Ateneo di Verona 
non è richiesta la compilazione della tabella sottostante): / List of the exams of your degree 
(if those were taken at University of Verona there is no need to fill in the following chart): 

 

Esame sostenuto 
(exam) 

Settore Scientifico 
Disciplinare (SSD)  

(only for Italian degrees) 

Data di registrazione 
(registration date) 

Crediti 
(CFU/ECTS) 

Voto 
(score) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Livello di Inglese acquisito  
(English level obtained) 
 
Allegare copia del certificato di Inglese conseguito se disponibile  
(Please attach a copy of the English certificate if available) 
 
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati 
personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
I hereby declare to be aware that, pursuant to art. 10 of law 675/96, the personal information given 
by me will be used, also with software tools, exclusively for the process for which this declaration is 
given. 
 
_____________________________ 
     (luogo e data, place and date) 
                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 

                                                                                                     (firma per esteso e leggibile,  
full clear signature) 


