
 
 

Al Rettore dell’Università  
degli Studi di Milano – Bicocca  

 RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO 
CARRIERA PREGRESSA 

 
Il/la sottoscritto/a ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

 
immatricolato/a per l’a.a. ................................................................ al corso di laurea in .............................................................................................................................................................................................................................. 

 

dichiara 
 

� Di essere in possesso di laurea/laurea specialistica o magistrale in ........................................................................................................................................................................................ 

 
conseguita presso l’Università di .....................................................................................................................................................................................................................in data ...............................................................................................  
 
� Di avere abbandonato la carriera universitaria nel corso di laurea in ....................................................................................................................................................................................... 
 
per rinuncia o per decadenza 

e richiede pertanto 
 
� l’ammissione con abbreviazione e il riconoscimento delle attività formative comuni al corso di studio 

OPPURE 
� l’ammissione con abbreviazione e la convalida delle sole attività sotto elencate: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Se la carriera si è svolta presso questa Università indicare il numero di matricola: ............................................................................................................... 
 

Se è stato iscritto presso un’altra Università allegare: 
 
� Certificato di Laurea (o autocertificazione) con l’anno di prima immatricolazione e tutte le attività formative 
 
� Certificato di rinuncia/decadenza (o autocertificazione) con l’anno di prima immatricolazione e tutte le attività 

formative 

oppure 

� Autocertificazione (modello di “Dichiarazione sostitutiva di certificazione – Seconda Laurea”) 
 
 
Milano, ...........................................................................................................................................                       ............................................................................................................................................................. 

  (firma) 

RECAPITO: Via .............................................................................................................................................................. Località .........................................................................................................................................................  (Prov. ................  ) 
 
C.A.P ........................................................................ Tel. ..........................................................................................................  E-mail ....................................................................................................................................................................................................................... 

RICEVUTA RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CARRIERA PREGR ESSA 
 

Cognome ....................................................................................................................................................................................... Nome ......................................................................................................................................................................................................... 

Data ..................................................................................... 


