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MODULO AUTOCERTIFICAZIONE ISCRIZIONE - ESAMI 
SELF-CERTIFICATION STATEMENT ON ENROLMENT AND EXAMS TAKEN 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a / I, the undersigned     

 

Nato/a a / born in  (PROV.           )    il / on    

 

Residente in (via / Piazza) Residing in (Street/Square)  n.    

 

Comune / Town                                     Prov.                                          CAP/ ZIP code 

 

Tel. / Telephone                      Cell. / Mobile Phone   

e-MAIL / email address                                                                                        

 

a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di dichiarazioni 
mendaci e di formazione o uso di atti falsi, / aware of the criminal sanctions in case of false declarations, 

preparation or use of false deeds cited by Art. 762 of D.P.R. 445 of 28 December 2000 

 

DICHIARA, SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’ / HEREBY DECLARE UNDER MY RESPONSIBILITY 

 
O di essere iscritto nell’anno accademico / that I am formally enroled for the academic year              /   

 
 presso l’Università di / at the University of                                                                                                                                 

 

Facoltà/Macroarea di / School of    

 

al ____anno/at the ____ year                                               in corso                       fuori corso 
                    in-course                       in supplementary year 
 

del Corso di Laurea in (Degree course)      

______________________________________________________________________________________________________ _ 

 

Durata normale del Corso di Studio: 2 anni 3 anni 4 anni 5 anni 6 anni 
              Standard duration of the course                    2 years         3 years             4 years          5 years             6 years 

 
Tipo ordinamento: ante D.M. 509/99 D.M. 509/99 D.M. 270/04 
Regulations in force: prior to D.M. 509/99                  D.M. 509/99                  D.M. 270/04 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 

(Art. 46, D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

SELF-CERTIFICATION STATEMENT IN LIEU OF NOTARY DEED 

(ART. 46, D.P.R. 28.12.2000, no. 455) 
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 di essere iscritto nell’anno accademico / that I am formally enroled for the academic year              /   
 

al/ai Corso/i singolo/i in / at the Single-subject course(s) in  ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Presso la Facoltà/Macroarea di / held at the School of _______________________________________________________ 
 
 
 
         di aver superato i seguenti esami / that I have successfully passed the following exams: 

 

 Esami sostenuti 
Exams taken 

CFU 

ECTS 

Voto 

Mark 

Data 

Date 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

21.     

22.     

23.     

24.     

25.     
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26.     

27.     

28.     

29.     

30.     

 

        Eventuali annotazioni (Comments, if any):    

 

          _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

L’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”, in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali di cui è in possesso ai 
sensi del Regolamento UE n. 679/2016 ("GDPR"), del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018 ("Codice della Privacy"), 
di ulteriore normativa di settore e nel rispetto dei provvedimenti del Garante per la Protezione dei Dati Personali. Le informative sono 
reperibili al link http://utov.it/s/privacy / Tor Vergata University of Rome, as Data Controller, will process the personal data provided 

to it in accordance with EU Regulation No. 679/2016 (“GDPR”), Legislative Decree 196/2003, as amended by Legislative Decree 

101/2018 (“Privacy Code”) and other sectoral legislation, and in compliance with the provisions of the Italian Data Protection 

Authority. The information is available at http://utov.it/s/privacy   

 

 
 
Luogo e data / Place and date:      ______________________________ 

     (firma per esteso e leggibile) 
      (readable and complete signature) 

 
 
 
 
 

 


