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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 46 DPR 445 del 28/12/2000)  

CARRIERA UNIVERSITARIA CONSEGUITA PRESSO ALTRO ATENEO 

 

Il/la sottoscritto/a: 

Cognome....................................................Nome................................................... 

Nato/a a.......................................................................................Il……................. 

Codice Fiscale........................................................................................................ 

Residente/Domiciliato in Via/Piazza...............................................................N.............. 

Comune....................................................Prov. ................................CAP ............. 

Telefono.....................................E-mail.................................................................. 

 
Dichiara sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 

76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, quanto segue: 

 
di essere iscritto presso l’Università di …………………………………………………………………………………………………………. 

per l’A.A. ………. Al ……° anno di corso del corso di studio in ………………………………………………………………………. 

di essere laureato presso l’Università di ..……………………………………………………………………………………………………. 

corso di studio in ……………………………………………………………………………………………… Classe ………………………………… 

di avere conseguito il titolo in data …………………………………………………………………… con votazione ………………… 

di essere/essere stato iscritto per l’A.A ................. a corsi singoli presso l’Università di: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

di avere rinunciato agli studi/essere decaduto in data ………………………………………… presso l’Università di: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Dichiara di aver superato i seguenti esami/attività formative o frequentato i seguenti corsi di insegnamento 

 

Denominazione esame/attività formativa Voto Data CFU SSD Frequenza 

      

      

      

      

      

      

□ 

□ 

□ 

□ 



 

             
Area Didattica e Servizi agli Studenti 
Settore Post Lauream 
U.O. Master e Corsi di Perfezionamento  

 

 

Denominazione esame/attività formativa Voto Data CFU SSD Frequenza 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

 
Palermo, ......./......../..........     Il richiedente (firma leggibile)............................................ 



 

             
Area Didattica e Servizi agli Studenti 
Settore Post Lauream 
U.O. Master e Corsi di Perfezionamento  

 

 
ISTRUZIONI PER LA CONSEGNA 

Consegnare la richiesta con una delle seguenti modalità: 

 attraverso mail (master@unipa.it) allegando la scansione del documento d’identità. 
 
Accesso ai servizi online 

Si accede ai servizi online con le credenziali di Ateneo. In caso di dimenticanza è possibile recuperarle 

tramite il servizio dedicato (Supporto). 

Gli utenti senza credenziali UNIPA accedono con le credenziali da utente esterno registrandosi al portale. 

 
 

 
Per maggiori informazioni: 

U.O. Master e Corsi di Perfezionamento – Viale delle Scienze, Edificio 18 (Segreterie Studenti)  
Tel: 091.23890618 / 65529 / 90657 / 93122 - e-mail: franco.defranchis@unipa.it / master@unipa.it  

https://immaweb.unipa.it/immaweb/home.seam
https://immaweb.unipa.it/immareg/facelets/anag/ins_anag_generale.seam?partnerId=IMMAWEB
mailto:franco.defranchis@unipa.it
mailto:master@unipa.it

