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I dati inseriti saranno trattati unicamente per finalità istituzionali dell’Università di Roma “La Sapienza”(codice  in materia di dati personali D.Lgs 196/2003) 

 

Al Magnifico Rettore dell’ Università degli studi di Roma “La Sapienza” 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEGLI ESAMI SOSTENUTI 
Questo modulo va compilato solo se sul sistema Infostud non risultano registrati tutti gli esami sostenuti 
 
 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni false o incomplete, Dich iara i seguenti dati personali: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Matricola, Cognome, Nome (scrivere sul rigo qui sopra) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Telefono, email (scrivere in stampatello l’indirizzo email)  
 
________________________________________________________________________________________________ 
Iscritto al Corso di studio in (indicare denominazione e tipologia di corso es. laurea, laurea magistrale, ecc…) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Classe e ordinamento del Corso di studio (es. classe L24 ordinamento 270/04, classe 15 ordinamento 509/99, V.O.) 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Facoltà di (indicare il nome della facoltà secondo il nuovo Statuto) 
 

Opzione part-time: no □  sì □  
 
Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000, inoltre, dichiara di aver sostenuto gli esami elencati nella  tabella allegata di seguito e che non risultano re gistrati nel 
sistema informativo Infostud 
 
 
 
Data _____________________________________      Fir ma __________________________________________ 
 
 
 

Timbro della Segreteria 
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n. Denominazione esame Anno di 

corso (I, II, …) 
Crediti 
 

Docente titolare 
 

data voto n. serie verbale* 
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* il numero di serie del verbale è riportato sulla ricevuta di esame. In caso di smarrimento occorre esibire la denuncia effettuata presso le autorità competenti.  
Gli studenti provenienti da altri atenei non devono compilare questo campo. 
Avvertenza: la presentazione di questa dichiarazione sostituiva dà luogo alla verifica delle dichiarazioni rese entro 90 giorni dalla presentazione della domanda (ex L. 
241/90): le procedure relative alla richiesta presentata avranno pertanto luogo al termine di tale verifica. 


