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DOMANDA DI VALUTAZIONE CREDITI 
(anni successivi al primo) 

 
Il/La sottoscritto/a 

 
NOME ____________________________________ COGNOME_____________________________________  

DATA E LUOGO DI NASCITA _____________________________ CODICE FISCALE________________________ 

EMAIL_______________________________ TELEFONO_______________________________ 

 

IN POSSESSO DEL DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE 

TIPOLOGIA (per titoli italiani specificare indirizzo, es. classico, scientifico ecc; per titoli esteri specificare 

tipologia es. IB, A levels, diploma nazionale turco ecc.)____________________________________________ 

DATA CONSEGUIMENTO___/___/______ VOTO__________  ISTITUTO_________________________________ 

COMUNE_________________________ PROV.________ PAESE (se estero)____________________________ 

 

ATTUALMENTE ISCRITTO/A PRESSO 

UNIVERSITA’ (denominazione completa) _______________________________________________________ 

LUOGO DELL’UNIVERSITA’ (Città/Paese se estero) ___________________________ ANNO DI ISCRIZIONE______ 

CORSO DI LAUREA (denominazione completa) __________________________________________________ 

 
CHIEDE 

La valutazione dei crediti acquisiti ai fini dell’iscrizione al Corso di Laurea/Laurea Magistrale in 

______________________________________________________ per il ______ anno di corso*. 

*La Commissione Didattica stabilirà l’anno di corso al quale il candidato potrà iscriversi, che potrà non 
corrispondere a quello indicato nel presente modulo. 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda tutti i documenti previsti dalla Procedura 
pubblicata sul sito Internet UniSR, consapevole che la Domanda di Valutazione Crediti potrà 
essere valutata solo ed esclusivamente se completa degli allegati previsti. 
 
 
Data_______________ 

Firma 

_______________________________ 
 

Imposta di bollo assolta in modo virtuale -  
Aut. N° 27117/2004 del 13/05/04 -  
Ag. delle Entrate Milano 2 
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