
 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI 
UNIVERSITARI PER ISCRIZIONE LAUREA MAGISTRALE CON RISERVA 

(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 
nato/a ___________________________ il ___________________, residente a _______________________________( __ ) 
in __________________________________________, codice fiscale______________________________________________, 
attualmente iscritto/a per l’a.a. ________, al corso di Laurea triennale in ___________________________, 
presso l’Università ______________________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n .445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. 
del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la 
propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 
Di possedere i requisiti minimi per richiedere anticipatamente l’iscrizione con riserva al Corso 
di Laurea Magistrale in (specificare anche il curriculum se il corso lo 

prevede)__________________________________________________________________________________________________ 
e avendo sostenuto i seguenti esami:  
 
DESCRIZIONE DATA VOTO CREDITI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 



 

 

 
 

DESCRIZIONE DATA VOTO CREDITI 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
N.B.: lo studente, in alternativa, può allegare lo storico esami scaricabile dalla propria piattaforma attiva presso 
l’Università di provenienza.   

 
Crediti totali ottenuti: ___________ Media ponderata degli esami con valutazione:__________________ 
 
Dichiara, altresì, di aver provveduto a richiedere la Tesi di Laurea in______________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
presentando tale richiesta al docente Prof./Prof.ssa ________________________________________________ 
Per la sessione di _______________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e Data _____________________ Firma _____________________________ 
 
 
Ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 si informa che i  dati 
comunicati saranno trattati nel rispetto delle finalità per cui sono richiesti, di cui all’indirizzo internet  
https://www.uniroma5.it/documenti-di-ateneo  

https://www.uniroma5.it/documenti-di-ateneo

