Al Presidente del Corso di Laurea Magistrale in
Scienze e Tecniche dello Sport e delle Attività Motorie Preventive e Adattate
Dipartimento di Medicina e Chirurgia
Università degli Studi di Perugia 

OGGETTO: Richiesta di rilascio del nulla osta all'immatricolazione per l'Anno Accademico 2026/2027. 

Il/La sottoscritto/a: 
Cognome: __________________________________________________
Nome: _____________________________________________________
Nato/a a: ____________________________ Prov: _____ il: //______
Codice Fiscale: ______________________________________________
Residente a: __________________________ Prov: _____ C.A.P. _________
Via/Piazza: ________________________________________ N. ________
Telefono/Cellulare: ___________________________________________
E-mail (obbligatoria): __________________________________________ 
DICHIARA 
di essere in possesso del seguente titolo di studio (Laurea Triennale / Primo Livello): 
Conseguito presso l'Università degli Studi di: _______________________
Denominazione del Corso di Laurea: ______________________________
Classe di Laurea (es. L-22, Classe 33, ecc.): ______________________
Data di conseguimento: //______ Voto finale: ______ / 110
Tesi di laurea dal titolo: _______________________________________ 
CHIEDE 
il rilascio del NULLA OSTA ai fini dell'immatricolazione al Corso di Laurea Magistrale in "Scienze e Tecniche dello Sport e delle Attività Motorie Preventive e Adattate" (Classe LM-67/LM-68) per l'A.A. 2026/2027. 
A tal fine, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità di aver sostenuto i seguenti esami e di aver acquisito i relativi CFU nei Settori Scientifico-Disciplinari (SSD) richiesti per l'accesso (indicare solo gli esami del proprio percorso triennale utili al raggiungimento dei requisiti curriculari): 
1. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
2. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
3. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
4. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
5. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
6. Esame: _______________________ SSD: _________ CFU: ____ 
Si allega alla presente: 
1. Copia fotostatica di un documento d'identità in corso di validità (fronte/retro). 
2. Autocertificazione completa degli esami sostenuti nella carriera triennale con indicazione di CFU, SSD e votazioni. 
Luogo e Data: ____________________ 
Firma del richiedente (per esteso e leggibile) 


