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OGGETTO:  DOMANDA RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI  

RISERVATO AI MARESCIALLI DELLA GUARDIA DI FINANZA 
PROVENIENTI DA ALTRI ATENEI, RINUNCIATARI E/O DECADUTI 

 

 
        AL MAGNIFICO RETTORE 
        DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 

L’AQUILA 
 
 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ nat_ a 

____________________________________ prov. ___________, il ___________________, 

residente a ________________________________, via __________________________________ 

n. _____, c.a.p. _________________, tel.  ______________________, domiciliat_ a 

__________________________ in via ___________________________________________, 

tel.____________  

SI                NO         in possesso della Laurea in ______________________________________ 

       Vecchio Ordinamento                                Nuovo ordinamento           
◘ Quadriennale     ◘ Quinquennale             ◘ Triennale   ◘  Specialistica/magistrale                         

 

chiede 

il riconoscimento crediti della carriera precedentemente percorsa per l’iscrizione al Corso di Laurea 

in “Operatore giuridico d’impresa” profilo economico - finanziario 

 
dichiara 

di aver preso atto delle norme che regolano l’iscrizione di laureati  - o studenti che hanno comunque 

già sostenuto esami universitari - per il conseguimento della laurea e che regolarizzerà la sua 

posizione amministrativa entro 15 giorni dalla presa visione della delibera del Consiglio di Corso di 

Studio, con la consegna dei seguenti documenti: 

- due fotografie formato tessera su fondo chiaro di cui una applicata su modulo di 

identificazione*; 

- domanda di immatricolazione con allegata ricevuta del versamento del contributo a favore della 

Regione Abruzzo comprensivo dell’imposta di bollo.* 

   Allega certificato con esami sostenuti e votazioni / certificato di laurea;  
 Allega autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000 con esami sostenuti e  votazioni / 

certificato di laurea;  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA
Marca da 
bollo di 
 € 14,62 



 Allega contributo di € 100*  
 
*(Modulistica studenti online/ Modulo per versamento contributi/ Domanda di immatricolazione/ modulo di 
identificazione)  
 
Il sottoscritto, ai sensi del D. lgs 196/2003., dichiara inoltre di dare il proprio consenso affinchè i dati (anagrafici 
e riguardanti la carriera universitaria) vengano utilizzati dall’Amministrazione universitaria a scopo di 
aggiornamento professionale, avviamento al lavoro, rilevazioni statistiche e pubblicità. 
 

  SI                NO         (BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA) 

 
 
L’Aquila, __________________                 
 Firma_____________________________   


