
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DELLA REPUBBLICA DI SAN MARINO 

A.A. …./…. 

DOMANDA DI VALUTAZIONE PER L'AMMISSIONE ALLA LAUREA MAGISTRALE IN

INGEGNERIA CIVILE | INGEGNERIA GESTIONALE

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a il ___________________________________ 

a___________________________________(___) ________________________________________________ 

Cellulare _________________________________mail_____________________________________________ 

In possesso di LAUREA di primo livello/di secondo livello in  __________________ 

conseguita Presso l’Università di      ___________ 

il  con voti ___________ 

chiede 

la valutazione della carriera pregressa e delle competenze acquisite ai fini della convalida di crediti, 

allega alla presente: 

 Certificato* di iscrizione con esami sostenuti con indicazione di CFU e SSD e programmi degli stessi e, se 
laureando, data presunta di laurea ___________________________________; 

 Certificato*di laurea con esami sostenuti con indicazione di CFU e SSD e programmi degli stessi;  

 copia di un documento d’identità 

data__________________________  
      firma 

_____________________________ 

Questa domanda, assieme ai suoi allegati, deve essere inviata all’atto della preiscrizione.

*NON SONO AMMESSE AUTOCERTIFICAZIONI

Il/la sottoscritta dichiara di essere a conoscenza che le informazioni e i dati personali forniti nell'ambito 
dei procedimenti amministrativi effettuati dall’Università degli Studi della Repubblica di San Marino 
sono trattati in conformità alle disposizioni contenute nell'Informativa pubblicata e 
liberamente consultabile sul sito internet www.unirsm.sm - Privacy - Informativa sul trattamento dei 
dati personali - procedimenti amministrativi (MAS 0414) redatta ai sensi della Legge 21 dicembre 
2018 n.171. Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’Università degli Studi della 
Repubblica di San Marino, nella persona del Magnifico Rettore. E’ possibile esercitare i diritti previsti dalla 
normativa sopra citata inviando un messaggio all’indirizzo privacy@unirsm.sm 

San Marino li ____________________ In fede __________________________
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