Al Consiglio di Corso di Laurea Magistrale di Digital Automation Engineering
Dipartimento di Scienze e Metodi

dell’Ingegneria, Reggio Emilia
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________,
matr. n. ________, iscritto/a al ___ anno del Corso di Laurea Magistrale in Digital Automation Engineering del Dipartimento di Scienze e Metodi dell’Ingegneria
CHIEDE
di essere autorizzato a frequentare e sostenere l’esame dell’insegnamento: 
__________________________________________________________________________________
S.S.D. ___________________

CFU ___________________
impartito nel Corso di Laurea/Laurea Magistrale in _________________________________________ del Dipartimento ____________________________________________________________________ come esame a libera scelta.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essersi accertato che l’insegnamento richiesto è attivo nell’anno accademico corrente all’interno dell’offerta ex DM 270/04, dichiara di non avere già sostenuto un esame di contenuto analogo e di essere consapevole che, in caso di dichiarazione mendace, l’esame verrà annullato.
Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che sostenere l’esame prima di avere ottenuto la necessaria autorizzazione comporta il possibile annullamento dell’esame. 
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196.
Reggio Emilia, _____________________

Questo modulo è da presentare alla Segreteria Studenti del Dipartimento di Scienze e Metodi dell’Ingegneria di Reggio Emilia (Via Allegri, 15) per l'approvazione almeno 15 gg prima dell'inizio delle lezioni dell’attività didattica.
To the Digital Automation Engineering Master's Degree Course Council
Department of Sciences and Methods of Engineering, Reggio Emilia
The undersigned ___________________________________________________________________,
matr. n. ________, enrolled in the ___ year of the Master's Degree Course in Digital Automation Engineering of the Department of Sciences and Methods for Engineering
ASKS
to be authorized to attend and take the exam of the course:
__________________________________________________________________________________
S.S.D. ___________________ 

ECTS ___________________
given in the Bachelor's/Master's Degree Course in _________________________________________ of the Department __________________________________________________________________ 
as a free choice exam.
I, the undersigned, declare that I have ascertained that the requested course is active in the current academic year within the offer ex DM 270/04, I declare that I have not already taken an exam with similar content and that I am aware that, in case of false declaration, the exam will be canceled.
I, the undersigned, also declare that I am aware that taking the exam before having obtained the necessary authorization entails the possible cancellation of the exam.
The undersigned declares to have received the information referred to in the art. 13 of Legislative Decree 30.6.2003, n. 196.
Reggio Emilia, _____________________
This form must be sent to the Student Secretariat of the Department of Engineering Sciences and Methods of Reggio Emilia (Via Allegri, 15) for approval at least 15 days before the start of the teaching activity lessons.
