
  

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CATANIA 

 

Richiesta di abbreviazione di corso e riconosciment o crediti 
 

Anno accademico 2011-2012 

 
AL MAGNIFICO RETTORE 

 
 
matricola nr.___/______ 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ __________________________________ 
(cognome) (nome) 
 
studente di questa Università, regolarmente immatricolato/a al 1° anno del corso di studi  in 

____________________________________________________________ ___________________ 

 

della Facoltà di ___________________________________________________________________ 
 
a seguito di espletamento della prova di accesso nell’ a.a. 2011-2012 
 

CHIEDE 
 

il riconoscimento,  ai fini del conseguimento del titolo di studio,  dei seguenti crediti già acquisiti e dei 
relativi esami già superati (devono essere indicati votazione, data o ore di frequenza) : 
 
 
 

Esami n.  CFU voto data ore frequenza 
(se obbligatoria)  

     

     

     

     

     

     

     

     

     



     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Totale crediti conseguiti     
 

 
 
Il sottoscritto è consapevole che sulla presente istanza delibererà il consiglio del corso di studio che, 
sulla base di criteri predeterminati, stabilisce quali crediti riconoscere e, conseguentemente, l'anno di 
corso al quale si può essere iscritti, compatibilmente alla disponibilità del posto. Qualora i crediti di cui 
si chiede il riconoscimento siano stati conseguiti da oltre sei anni, il riconoscimento è subordinato ad 
una verifica della non obsolescenza dei contenuti conoscitivi 
 
 

Firma _________________________ 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di dati personali” viene resa l’informativa, 
consultabile nel Portale studenti sul sito www.unict.it , che costituisce parte integrante del presente 
modulo. 
 
Catania,__________________________ 
 

_____________________________________________ 
                                                                         firma dello studente 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AVVERTENZA 
 

Le domande devono essere consegnate presso l’Uffici o immatricolazione - Via A. di 
Sangiuliano, 44  Catania o presso l’ URP, Piazza Be llini 18 Catania. 

 
Nel caso di spedizione della domanda tramite serviz io postale o se presentata da terza 
persona, deve essere allegata alla presente una fot ocopia di un valido documento di identità. 
 

 
 

DA COMPILARE A CURA DELLO STUDENTE 
 
 

RICEVUTA DELLA DOMANDA DI “ABBREVIAZIONE DI CORSO E  RICONOSCIMENTO CREDITI ” PER 

L’ANNO ACCADEMICO 2011-2012, PRESENTATA DAL Sig./Si g.ra 

____________________________________________ ISCRITTO AL CORSO DI STUDI 

IN_______________________________________________________________________________________ 

 

NUMERO DI MATRICOLA ___/______ 
 
 
timbro e firma dell’Ufficio  
 
 


