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AUTOCERTIFICAZIONE CREDITI CFU PRIMI ANNI
SCRIVERE IN STAMPATELLO 

Cognome______________________________
Nome_________________________________
CODICE UTENTE ADSU N. _______________

nato a____________________________________ il ________________ 
iscritto al I anno del Corso di laurea in ___________________________________________________________________________________
Dipartimento di ______________________________________________________________________

Matricola numero __________________________

ai fini della conferma dell’idoneità/beneficio di borsa di studio a.a. 2024/2025 consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti, sotto la propria personale responsabilità 




DICHIARA

Di aver conseguito:   

alla data del 10.08.2025 n° crediti: ___________
(requisito minimo 20 cfu al 10.08.2025 per saldo quota bds e conferma definitiva bds)
   

alla data del 30.11.2025 n° crediti:___________

(per chi non ha conseguito 20 cfu alla data del 10/08/2025 per la sola conferma bds senza il saldo della quota bds)
   

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs.196 del 30 giugno 2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Nel caso in cui la firma non sia apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione, unitamente alla domanda dovrà essere consegnata copia fotostatica del documento di identità dello studente. 

_______________________________                                                                                             (Firma dello studente)
