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Settore Didattica, Politiche della Qualità e Servizi degli Studenti 
Ufficio Accreditamento, progettazione corsi di studio e politiche della qualità 
Via Aurelio Saffi, 2 – 61029 Urbino (PU) 
Tel.: 0722 305296  Fax: 0722 303530 
email: pf24@uniurb.it 

    Modello C1 
Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 

 
RICHIESTA DI USUFRUIRE DEL SEMESTRE AGGIUNTIVO SENZA RICONOSCIMENTO DI CFU 

Riservato ai “laureandi” magistrali regolarmente iscritti all’a.a. 2017/18 presso l’Ateneo di Urbino che 
intendevano conseguire il titolo entro la sessione straordinaria, che hanno presentato la domanda 
conseguimento titolo e che chiedono di usufruire del semestre aggiuntivo ai fini dell’iscrizione al PF24  

 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 
   (cognome)      (nome) 

nato/a a _________________________________________ prov _____________________________ 

il ____________________________di cittadinanza _________________________________________ 

residente a _________________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________________ n.__________ 

(cap ____________) (prov.__________) tel: ____________________fax: _______________________ 

Cell.: ____________________________ e-mail (obbligatoria) ___________________________________ 

C.F.____________________________________________________ 

Ai fini della partecipazione al concorso nazionale di cui al decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 59, per 
la/le classe/i di concorso _____________________________________________________ 
 
ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
 di essere “laureando” iscritto/a presso l’Università degli Studi di Urbino Carlo Bo per l’a.a. 2017/18 al  
seguente corso di studio(1) ______________________________________________________________ 
 

e di voler usufruire del semestre aggiuntivo (Art. 4 comma 2 del DM 616/2017). 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE  
al percorso formativo per il conseguimento dei 24 CFU (PF24)  

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o 
uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i., nonché della decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, 
n. 445. 
Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” i propri dati personali, saranno utilizzati dall’Università di Urbino per le 
sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
 
 
 

______________________ 
       (Luogo e data) 
       __________________________________ 
         (Firma) 
 

Allegati: - modulo di iscrizione; 
 - copia documento di identità in corso di validità; 
 - ricevuta tassa amministrativa relativa alla sola marca da bollo da € 16,00.  

 (1) Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico, Laurea Magistrale/Specialistica/V.O. 


