
 DIPARTIMENTO 
DI INGEGNERIA 
DELL’INNOVAZIONE 
Ufficio Didattica 

Indirizzo  
Corpo O – 1° piano 
via per Monteroni - 73100 - Lecce  
 
Email 
protocollo.ingegneria@unisalento.it 

 

 

Al Presidente del Consiglio Didattico del  

Corso di Laurea in  ___________________________________  
(tramite invio a protocollo.ingegneria@unisalento.it) 

Oggetto: richiesta convalida Lingua Inglese 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________il _______________e residente a 

_____________________ in via______________________________________                        immatricolato/a 

nell’a.a._____________ e iscritto/a nell’anno accademico ___________ al _____ anno del CdL in 

________________________________________________________, matr.___________________, 

mail_____________________________________, tel_____________________,  CF: ______________________________ 

Avendo conseguito la seguente attestazione di cui allega autodichiarazione e copia della certificazione: 

□ Certificazione di esami ESOL LIVELLO _______ GRADO _________ 

□ Certificazione di esami IELTS LIVELLO _______ GRADO _________ 

□ Certificazione di esami TOEFL LIVELLO _______ GRADO _________ 

□ Altro tipo di certificazione LIVELLO _______ GRADO _________ 

 

DICHIARA 

di aver conseguito la Certificazione su indicata nell’anno   _____/_____ presso l’Istituto/Ente 

______________________________________________________ sito in ______________________ alla via 

____________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento in CFU e relativa convalida dell’esame di Lingua inglese così come previsto dal piano 

di studio statutario del proprio corso di studio.  

Allega alla presente domanda: 

• Fotocopia Certificato (certificazioni di esami ESOL, IELTS, TOEFL, ecc, di livello B1 o superiore); 
• Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. 

 

Data   Il richiedente 

___________________________ 

  

___________________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________ prov.____, il ___/___/_______ e 

residente a ___________________________ cap. ________ in via ___________________________ n. _____, a conoscenza di 

quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del citato 

D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

 

DICHIARA 

 

che la copia in allegato, alla presente, è conforme all’originale in proprio possesso. 

 

 

 

Data   Il dichiarante 

___________________________ 

  

___________________________________ 
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