
 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI 

________________________________ 

 

AL COORDINATORE DEL  

CORSO DI STUDIO 

 in_______________________________________________ 

 

e, p.c.  Alla Segreteria Studenti di competenza 
 

Oggetto: Richiesta riconoscimento CFU per partecipazione ad iniziative promosse dall’Ateneo 

 

Il/la sottoscritto/a   Matr.___________________________  

 

Nato/a a _________________________(       ) in data__________________  Codice fiscale _______________________________________ 

 

tel/cell ___________________________________email  ______________________________________________________________________     

(utilizzare esclusivamente l’e-mail istituzionale nomeutente@studenti.unime.it) 
ISCRITTO/A per l’A.A. _  / ___ AL  ANNO DEL CORSO DI STUDIO IN:  

________________________________________________________________________________________________________________________ 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni richiamate dall’art. 76 

del DPR 445/2000 per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci 

DICHIARA 

Di aver partecipato alle seguenti le iniziative promosse dall’Ateneo: 
 

1) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
 

2) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
 

3) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
 

4) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
 

5) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
 

6) Titolo evento___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________ore____________________data_____________________________CFU n.__________ 
(Nel caso la dichiarazione si componga di più pagine, ciascuna di esse dovrà essere firmata per esteso)  

  TOTALE CFU______________ 
CHIEDE  

Il riconoscimento delle relative quote di CFU relativamente a:  

 Attività a scelta dello studente  

 Ulteriori attività formative 

 Crediti extra-curriculari (a cura della competente Segreteria Studenti) 
 

N.B.: allegare alla presente dichiarazione una copia fronte/retro di un documento di identità in corso di validità, copia del 

libretto delle frequenze (ove necessari) ed eventuali attestati. 

Luogo e data               Firma 

______________________________________     _________________________________ 


