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GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELL’ALLEGATO 2  

Il modulo va compilato al computer, firmato di pugno dal candidato, trasformato in pdf e caricato su Studenti 

Online www.studenti.unibo.it  

Indicazioni per la compilazione della presente autocertificazione da utilizzare solo qualora non fosse disponibile 

l’autocertificazione generata dai sistemi informatici dell’Ateneo di provenienza o non riporti la classe del corso di 

studi e, per ciascun insegnamento, l’anno di corso in cui è collocato nel piano didattico del corso di provenienza, 

il settore scientifico disciplinare, il numero dei CFU, il voto e la data di tutti gli esami superati. Si ricorda di 

inserire gli esami regolarmente verbalizzati nei sistemi informativi dell’Ateneo di provenienza, alla data di 

scadenza dell’iscrizione alla selezione del bando (21 agosto 2025 ore 13:00).  

 

Per gli esami dei corsi integrati riportare il voto complessivo e specificare il SSD (settore scientifico 

disciplinare) e i CFU di ciascun insegnamento (modulo integrato che costituisce il corso integrato). 

In caso di esami monodisciplinari (nell’esempio seguente l’esame di Fisica) inserire // nella colonna eventuali 

moduli integrati 

Esempio: 

ATTIVITA’ 

FORMATIVA 

EVENTUALI MODULI 

INTEGRATI 
 C.F.U. SSD 

 

 

ANNO DI 

CORSO COME 

 DA 

PIANO  

DIDATTICO 

VOTO 

 

 

 

DATA 

CHIMICA C.I. 

BIOTECNOLOGIE 

FARMACOLOGICHE 6 BIO/14 
 

XX 

 

 

GG/MM/AA 

CHIMICA ORGANICA 8 CHIM/06 
  

CHIMICA GENERALE 

E INORGANICA 
6 

CHIM/03 

 

  

GENETICA C.I. 

FISIOLOGIA 6 BIO/09 
 

XX 

GG/MM/AA 

GENETICA 

GENERALE 
6 BIO/18 

  

GENETICA 

MOLECOLARE 
6 BIO/18 

  

FISICA // 4 FIS/07  XX GG/MM/AA 

       

       

       

 

 

S E G U E   

A U T O C E R T I F I C A Z I O N E 

 

http://www.studenti.unibo.it/


 

 

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE DEGLI ESAMI 

(DA UTILIZZARE IN ALTERNATIVA AL MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE RILASCIATO DALL’UNIVERSITA’ DEL 

CORSO DI PROVENIENZA)1 

 
 
Al Magnifico Rettore 
dell’Alma Mater Studiorum 
Università di Bologna 

 

Io sottoscritto/a……...………………………………………………………………………………………. 

avvalendomi delle disposizioni di cui agli artt. 3 e 46 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76, D.P.R. n. 

445/2000, che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75, D.P.R. 

n.445/2000 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ  

 

I miei dati anagrafici: 

Nome …………...…………..…….…………, Cognome …………………………………...……….……….., 

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

cittadinanza …………………………………….. residenza ……………………….…………..………..…….. 

via ……………………………….………………….… n.…..… C.A.P. …………………… Prov. ………..…  

 
 

I dati relativi al mio percorso formativo precedente2: 

  (autocertificazione ISCRIZIONE ALL’UNIVERSITÀ): risulto attualmente iscritto al corso di studio 

in……..………………………..…………………………………………………………………… classe …………..…........... dell’Università di 

…………………………….………..…………………………….…………….………  Anno di corso ……………………………… A.A. 2024/2025 

 (autocertificazione decadenza/rinuncia/laureato) Università: risulto decaduto/rinunciatario/laureato al corso 

di studio in ……..………………………..…………………………………………………………………… classe …………..…................................ 

dell’Università di …………………………….………..…………………………….…………….…………  Anno di corso ………………………………  

 

 

 

 

 

 
1modulo utilizzabile esclusivamente dagli studenti provenienti da Atenei italiani (se non scaricabile 
l’autocertificazione dal Portale del proprio Ateneo con gli elementi richiesti dal bando), compilarlo in formato word, 
trasformarlo in pdf e caricarlo su  www.studenti.unibo.it nel concorso di cui al presente bando 
2segnare il box che interessa a seconda che si sia iscritti al corso di studio o decaduti/rinunciatari/laureati 

http://www.studenti.unibo.it/


 

 

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ I DATI RELATIVI AL MIO CURRICULUM  

Durante l’iscrizione al predetto corso, ho superato i seguenti esami di profitto/prove di idoneità, nelle date e con 

le votazioni a fianco indicate. 

CORSO INTEGRATO INSEGNAMENTO C.F.U. 
SETTORE SCIENTIFICO 

DISCIPLINARE 
VOTO 

ANNO DI 

CORSO COME 

DA PIANO 

DIDATTICO 
DATA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

 
CORSO INTEGRATO 

 
INSEGNAMENTO 

 
C.F.U. 

 
SETTORE SCIENTIFICO 

DISCIPLINARE 

 
VOTO 

ANNO DI 

CORSO COME 

DA PIANO 

DIDATTICO 

 
DATA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
____________________   __/__/                                                                                            _____________________   

Luogo                                      data                                        Firma di pugno dallo studente 
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