
 

 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI 
S E G R E T E R I A  S T U D E N T I  C O R S I  D I  S T U D I O  PO LIT IC I  

Viale Fra Ignazio, 74 - 09123 Cagliari   -   Tel. 0706753989   Fax 0706753950  
Orario Sportello (da settembre a giugno) Dal Lunedì al Venerdì  ore 9.00-12.00 

Orario Sportello (luglio e agosto) Lunedì - Mercoledì – Venerdì  ore 9.00-12.00  
  

 
Al Magnifico Rettore dell'Università degli Studi di Cagliari  

 
FACOLTÀ   SCIENZE ECONOMICHE, GIURIDICHE E   POLITICHE 

 
Autocertificazione degli esami sostenuti  

ai fini del recupero dei debiti formativi per l’accesso alla Laurea Magistrale 
A.A. 20__ / 20__ 

Il/La sottoscritt____ _______________________________________________ nat ____ a 
_____________________________ il ____/____/________ e residente a ______________ via /piazza/loc.tà 
_______________________n°_____,c.a.p._____tel._____/_____________cell._____/__________________,
e-mail  __________________________________________________________________________________  iscritt ____ al _______ anno del corso di laurea  in _________________________________________ 

dell’Università degli Studi di Cagliari,  matricola    _________________;  laureato in ______________________________ presso la Facoltà di ____________________ 
dell’Università degli Studi di________________________________,  matricola    _________________;  iscritto ai corsi singoli,  matricola    _________________; 

Ha sostenuto in data _____________ la prova di selezione/ammissione al Corso di Laurea Magistrale in 
________________________________________________________________________________________ 
con i seguenti debiti:  

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE CREDITI 
  
  
  
  
  

A conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle pene previste dall’art. 
496 c.p. in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA  di aver conseguito in data _____________ la laurea  quadriennale;  triennale  specialistica in 
______________________________ presso l’Università degli Studi di _____________________  di aver recuperato i suddetti debiti sostenendo i seguenti esami:  

ESAME sostenuto CORSO DI STUDI presso i quali sono 
stati sostenuti gli esami SSD CREDITI DATA 

     
     
     
     
     
     
 
L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, relativo alla protezione 
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e della normativa italiana in vigore. 
L’informativa sul trattamento dati è pubblicata sul sito  https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

  
Cagliari, __________________________                       Firma__________________________  
          


