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      Alla UOC Gestione Carriere 
 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. matr. ………………….. 

nato/a a ……………………………………………………………………………… prov. ………… il ………………………… 

residente a …………………………………………. prov. ……, in via ……………………………………………… n. ……… 

tel. ……………………………………… cell. …………………………………. e-mail …………………………………………, 

iscritto/a presso l’Università degli Studi di Brescia nell’ a.a. 20……/20…… al ……… anno di corso del corso di laurea 

/ laurea magistrale in ……………………………………….…………sede…………………………………………..………… 
 

(barrare la casella che interessa)  

►  essendo già in possesso del titolo accademico in …………………………………………………………………… 

conseguito presso l'Università ……………………………………………………………………………………………………. 

in data ……………………….. con voto ……………………. .  
 

►  avendo presentato dichiarazione di rinuncia agli studi in data ……………………………….. presso l’Università 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

per il corso di laurea in ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

►  essendo incorso/a nella decadenza dalla carriera ed avendo ripreso gli studi presso l'Università ………………. 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………… 

dove nell’a.a. 20……/20…… era iscritto/a al …..… anno di corso del corso di laurea in…………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………..  

►  avendo effettuato il trasferimento dall’Università …………………………………………………………………....... 

dove nell’a.a. 20……/20…… era iscritto/a al ……... anno di corso del corso di laurea in ………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

►  avendo effettuato il passaggio interno a questa Università dal corso di laurea in …………………………..…… 

……………………………………………………sede……………………………………… al quale nell’a.a. 20……/20…… 

era iscritto/a al …… anno di corso. 

►  altro (ad es. corsi singoli; percorso 24cfu; etc) ………………………………………..…………………………..…… 

Consapevole  che   l’approvazione   della   domanda   di   abbreviazione / riconoscimento carriera è subordinata alla 

valutazione del rispettivo Consiglio di Corso, 

CHIEDE 
il riconoscimento degli esami sostenuti e/o delle frequenze ai corsi ottenute nella carriera pregressa, come indicato 
nel prospetto alla pagina successiva.  

 
 
Brescia, ………………………………………………  

…………………………………………………….. 
(firma dello studente) 

 
Attenzione:    applicare su   questo modulo   una  marca da   bollo, del valore vigente, solo  nel  caso la domanda di 
abbreviazione studi venga presentata a seguito di Laurea, Rinuncia o Decadenza 

 

 
Marca da bollo 

Assolta in 
modo virtuale, 
aut.n.3237 del 

12.01.2017 
€16,00 
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PROSPETTO PER RICONOSCIMENTO ESAMI DI CARRIERE PREGRESSE 

chiuse o interrotte per (barrare la casella che interessa):  
 RINUNCIA AGLI STUDI     DECADENZA DAGLI STUDI     LAUREA CONSEGUITA  

 TRASFERIMENTO DA ALTRA UNIVERSITÀ     PASSAGGIO DI CORSO 
 

DATI RELATIVI AGLI ESAMI SOSTENUTI E/O ALLE FREQUENZE OTTENUTE NELLA CARRIERA PREGRESSA*: 

Università: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Corso di laurea…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ordinamento didattico del corso di studi al quale lo/la studente era iscritto/a (barrare la casella che interessa): 

 Diploma universitario (ordinamento previgente al D.M. 509/99) 

 Laurea di un ordinamento previgente al D.M. 509/99 – laurea quadriennale 

 Laurea triennale disciplinata dal D.M. 509/99,  oppure dal D.M. 270/04  

 Laurea Specialistica (disciplinata dal D.M.509/99),  oppure laurea Magistrale (D.M.270/04)  

 Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DENOMINAZIONE ESAME 

frequenza  
ottenuta 

(barrare la casella che 
interessa) 

CFU 
Voto/ 

idoneità 
DATA 

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 SI NO    

 

Brescia, ………………………………. 

……………………………………………….. 
(firma dello studente) 

 

 

* Al fine del riconoscimento possono essere indicati soltanto gli esami di profitto completi, non singole parti di esame o prove in itinere.  

 
I programmi degli insegnamenti per i quali si intende richiedere il riconoscimento saranno da consegnare 
successivamente all’istanza, seguendo le modalità indicate da ciascun Corso di Laurea. 
 


