RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CREDITI DA CARRIERA PREGRESSA CDLM IN MEDICINA E CHIRURGIA

AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome: __________________________________________
Codice fiscale: __________________________________________
Numero di matricola: __________________________________________
Iscritto/a al: _______ anno del CdLM in Medicina e Chirurgia per l’a.a. 2025/2026
E-mail istituzionale: __________________________________________

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

1. di aver preso visione e di accettare integralmente il Regolamento Didattico del Corso di Laurea della propria coorte di immatricolazione (https://www.chirmed.unict.it/it/corsi/lm-41/regolamento-didattico), con particolare riferimento alle disposizioni inerenti alle procedure e ai criteri per il riconoscimento dei crediti formativi da carriera pregressa;
2. che tutti i programmi degli insegnamenti per i quali viene richiesto il riconoscimento dei crediti sono allegati alla presente istanza;
3. che i programmi presentati si riferiscono all’anno accademico della coorte di immatricolazione del corso di studio di provenienza;
4. che non ha presentato la stessa richiesta negli anni precedenti ovvero che la richiesta non sia già stata respinta dalla Commissione;
5. di essere consapevole che i crediti acquisiti da oltre 12 anni non saranno presi in considerazione ai fini del riconoscimento e, pertanto, il/la sottoscritto/a non ne richiede il riconoscimento;
6. di essere consapevole che gli insegnamenti già oggetto di precedente convalida in altra carriera non saranno presi in considerazione e, pertanto, il/la sottoscritto/a non ne richiede il riconoscimento;
7. di essere consapevole che alcuni insegnamenti potranno essere riconosciuti esclusivamente se provenienti da altro Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (classe LM-41) e che, anche in tali casi, la Commissione potrà comunque richiedere un’eventuale integrazione; pertanto, qualora la carriera pregressa non provenga da un CdLM LM-41, il/la sottoscritto/a non ne richiede il riconoscimento;
8. di aver allegato certificazione della carriera pregressa dalla quale risultino chiaramente: gli insegnamenti sostenuti; la data di superamento; il voto conseguito; i relativi CFU; 
9. che tutta la documentazione allegata è copia conforme all’originale. 

Luogo e data ___________________________

Firma dello/a studente/ssa ___________________________
