
Autorizzazione esami 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA  

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Pisa 

 
Prot. n. ______________ del _____________ 

 

matricola 
 

cognome e nome       

telefono, cellulare   

 e-mail istituzionale Unipi  
 

iscritto al corso di laurea ❑ triennale  ❑ specialistica/magistrale  ❑ specialistica/magistrale a ciclo unico in  

___________________________________________________ indirizzo/curriculum _________________________ 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA  

✓ che “relativamente alle attività formative a scelta libera, lo studente può scegliere una qualsiasi attività 

formativa fra gli insegnamenti attivati nell’ateneo, purché coerente con il progetto formativo.  

La coerenza delle attività scelte dallo studente con il progetto formativo deve essere approvata dal consiglio di 

corso di studio, anche tenendo conto degli specifici interessi culturali e di sviluppo di carriera dello studente.1”. 

(art. 15 co. 8 RDA); 

✓ che “tutti gli studenti possono frequentare anche insegnamenti di corsi di studio diversi da quello al quale sono 

iscritti, ad eccezione degli insegnamenti dei corsi di studio per cui sia previsto un accesso limitato ai sensi 

della Legge 2 agosto 1999, n. 264, e salvo, per questi ultimi, motivato provvedimento del consiglio del 

corso di studi interessato”. (art. 24 co. 4 RDA); 

CHIEDE al proprio Consiglio di corso di studio di poter sostenere i seguenti esami: 

 

CODICE INSEGNAMENTO CORSO DI STUDI CREDITI 

    

    

    

    

con la seguente motivazione (specificare la coerenza con il proprio progetto formativo) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

✓ DICHIARA di essere consapevole nel caso in cui gli esami siano attivati in un corso ad accesso 

programmato la richiesta sarà sottoposta anche al Consiglio di corso di studio interessato. 

✓ ALLEGA copia di documento di identità in corso di validità 
 

 

_____________________________          ________________________________________________ 

                           data                 firma dello studente 

 
1 È possibile che il regolamento didattico del corso di studio indichi una rosa di attività consigliate per le 

quali la coerenza con il progetto formativo è automaticamente verificata. In questo caso non è necessario 

presentare la richiesta di autorizzazione. 
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