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    Modello C2 
Al Magnifico Rettore 
dell'Università degli Studi di Urbino Carlo Bo 

 
RICHIESTA DI USUFRUIRE DEL SEMESTRE AGGIUNTIVO CON RICONOSCIMENTO DI CFU 

Riservato ai “laureandi” magistrali regolarmente iscritti all’a.a. 2018/19 presso l’Ateneo di Urbino che 
intendevano conseguire il titolo entro la sessione straordinaria (febbraio/marzo 2020), 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. 2018/19 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)  

 e IL RICONOSCIMENTO 
di crediti già maturati e a tal fine il sottoscritto dichiara di aver sostenuto i seguenti esami: 
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ATENEO 

CORSO DI STUDIO 
(laurea, laurea magistrale a ciclo 

unico, laurea 
magistrale/specialistica/V.O., 

Dottorato di Ricerca (precisare 
l’epigrafe e il ciclo), Master, Scuola 
di Specializzazione, Corsi singoli) 

ESAME DATA SSD (se 
presente) 

VOTA
ZIONE 

CFU 
ACQUISITI 
(se presenti) 

ANNUALE o 
SEMESTRALE 

CFU ACQUISTI IN 
TELEDIDATTICA 

(MAX 12 CFU) 
 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 

        
¨ SI  
¨ NO 
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La documentazione relativa agli insegnamenti dichiarati viene acquisita d’ufficio se conseguiti presso 
l’Ateneo di Urbino. 
Per insegnamenti conseguiti presso altre Università deve essere allegato l’attestato con l’indicazione 
delle attività svolte (compresi SSD, CFU, votazione finale ed obiettivi formativi e/o programma affrontato 
dal candidato) rilasciato dall’Ateneo di competenza. 
 
Ai fini del riconoscimento la Commissione prende in considerazione gli esami sostenuti nei SSD così 
come stabilito nei criteri resi noti nella sezione PF24 di Ateneo “Iscrizioni e riconoscimenti”. 
 
Il corsista autorizza l’Ufficio di riferimento a configurare il piano di studio riportante le AFS identificate 
dalla Commissione quali necessarie per il completamento del percorso, salvo accettazione e 
completamento dell’iscrizione da parte dell’interessato. 
 
 
 
 
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, 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 “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; 
 - eventuale attestato delle attività svolte rilasciato dall’Ateneo presso cui sono stati maturati i cfu di cui si chiede 

il riconoscimento. 
 
 
 

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


