
 
 

A.A. 2023/2024 - Ammissione al Corso di Laurea magistrale in  
SCIENZE DELLE ATTIVITÀ MOTORIE PREVENTIVE ED ADATTATE 

 
AUTODICHIARAZIONE CANDIDATO LAUREATO (alla data del 29/09/2023) 

 
Il/La sottoscritto/a .............................................................................................................................................................. 

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

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità di aver conseguito il seguente titolo di studio: 

Titolo conseguito* ................................................................................................................... Classe .................................. 

presso l’Università di .............................................................................................................................................................. 

data di conseguimento ........................................................................................ voto ......................................................... 

(*sono titoli ammessi: Laurea triennale conseguita nella classe L-22, Laurea triennale conseguita nella classe 33 (ex D.M. 4 agosto 2000), 
Laurea quadriennale in Scienze Motorie conseguita secondo l’ordinamento previgente al D.M. 3 novembre 1999, n. 509; Diploma di 
educazione fisica rilasciato dagli ISEF ai sensi dell’art. 28 della Legge 7 febbraio 1958 n. 88). 

__________________________________ 
 
Conoscenza della Lingua Inglese** - Livello acquisito: ........................ Voto: ...................... Data ........................ 

Ente certificatore (o altra modalità di acquisizione del livello dichiarato): ................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................... 

** È richiesta la conoscenza della lingua inglese di livello B1 del Quadro di riferimento europeo delle lingue moderne del 
Consiglio di Europa. 
I laureati che hanno sostenuto l’esame di Inglese al corso di laurea in Scienze Motorie (Classe 33 e L-22) presso 
l’Università degli studi dell’Insubria sono già in possesso del requisito linguistico richiesto (B1).  
Tutti gli altri candidati dovranno essere in possesso di una delle seguenti certificazioni e relativi punteggi, rilasciate a 
partire dal 2019: 

•  University of Cambridge Examinations (PET, FCE, CAE, CPE, BEC 1-3, CELS tutti i livelli) 
•  Trinity College London Examinations (ESOL Grade 5 -12, ISE level I-III)  
•  IELTS (punteggio 4-4.5) 
•  TOEFL iBT (punteggio 57-86) 
•  City & Guilds Pitman Qualifications (ESOL Intermediate - Advanced, SESOL Intermediate – Advanced) 
•  ovvero essere in possesso di un titolo di istruzione secondaria superiore e/o universitaria conseguita in lingua 

inglese. 
__________________________________ 

 
Le informazioni sopra riportate sono rese in qualità di Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione ai sensi 
dell’art. 1 della Legge 127/1997 e dell’art. 46 del DPR 445/2000. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali ed amministrative inerenti alla 
predetta dichiarazione.  
In particolare, dichiara di essere consapevole che costituisce reato fornire dichiarazioni mendaci, porre in essere 
atti viziati da falsità materiale, nonché utilizzare atti affetti da tale falsità. Tali condotte integrano le fattispecie 
penali previste dagli artt. 482, 485, 489, 495, 496 c.p.  
Dichiara altresì di essere consapevole che l’esibizione di dati non più rispondenti a verità è equiparata, ad ogni 
effetto, all’utilizzo di dati falsi.  
Dichiara infine di essere consapevole che le posizioni acquisite utilizzando i predetti atti o dichiarazioni mendaci 
saranno poste nel nulla, con efficacia retroattiva dalla presentazione dell’istanza, e che le tasse pagate non saranno 
più rimborsate.  
 
Luogo e data ...................................    Firma leggibile ........................................................................... 


