
ALLA DIRETTRICE DEL DIPARTIMENTO DI  

STUDI UMANISTICI  

 

 

 

Oggetto: Valutazione curriculum per l’iscrizione ad anni di corso successivi al primo da coprire per 

trasferimento, passaggio di corso e per riconoscimento di CFU, a. a. 2021–2022, Corso di laurea in Scienza e 

Tecnica della Mediazione Linguistica (Classe L-12) 

 

Il/ La sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a a____________________________________il______________________________________________ 

Residente a_________________________Via____________________________n.__________________ 

Codice fiscale:_______________________________________e-mail:__________________________________ 

tel.:______________________________________ 

CHIEDE 

La valutazione del curriculum ai fini del passaggio ad anni di corso successivi al primo da coprire per trasferimento, 

passaggio di corso e per riconoscimento di CFU al Corso di laurea in Scienza e Tecnica della Mediazione Linguistica 

(Classe L-12), a.a. 2021/2022. 

A tal fine, allega alla presente: 

- Copia del documento d’identità in corso di validità; 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione con esami sostenuti, ai sensi del D.P.R. 445/2000; 

- Stampa degli esami sostenuti nella precedente carriera, dalla pagina personale del portale studenti o copia del 

libretto universitario. 

 

Le richieste di valutazione dovranno essere trasmesse in FORMATO PDF esclusivamente a mezzo e-mail all’indirizzo 

protocollo.studiumanistici@unisalento.it, entro il 3 settembre 2021, specificando nell’oggetto “Valutazione 

curriculum per l’iscrizione ad anni di corso successivi al primo da coprire per trasferimento, passaggio di corso 

e per riconoscimento di CFU, a. a. 2021–2022, Corso di laurea in Scienza e Tecnica della Mediazione 

Linguistica (Classe L-12)”.  
 

 

Lì,                  In fede 

          …..……………………………………… 

 

 

  



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________, nato/a  il 

___________________a _______________________________ (Prov. di ________________) e residente in 

________________________________________________ (Prov. di _______________) Via/Piazza 

_________________________________________________ n. ______________________ C.a.p. 

___________________ C.F. ________________________________________________ a conoscenza di quanto 

prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445 /2000 e sotto la propria 

personale responsabilità:  

DICHIARA  

 

di essere / essere stato iscritto presso il Corso di Laurea in _______________________________________________ 

dell’Università __________________________________________________________________________________ 

e di aver sostenuto gli esami di seguito riportati: 

 

ESAMI SOSTENUTI SSD CFU DATA VOTO 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

Lì, __________________________ 

 

                                                                                        Il/La Dichiarante  

_____________________________ 

 

 

 


