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Alla Commissione Carriere Studenti  
Dei Corsi di Area Psicologica

Oggetto: richiesta di riconoscimento CFU 

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a ____________il _______________e residente a ___________________________________ in via______________________________________ 
iscritto/a nell’anno accademico ________al _____ anno del CdL in _________________________ ________________________________________________________, matr.__________________, 
OPPURE
Laureato/a in data _______________  al CdL in ________________________________________

mail___________________________________, tel_____________________,  
CF: _____________________
CHIEDE
ai fini del Tirocinio Pratico Valutativo il riconoscimento Crediti Formativi Universitari della seguente attività extracurriculare:
________________________________________________________________________________

A tal fine allega:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 (Allegato A);
· Copia di documento d’identità in corso di validità.

Luogo e Data:									Firma
			





Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’[footnoteRef:1]  [1:  Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione resa ai sensi dell’art. 47 dello stesso D.P.R. è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.] 

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

Il/La sottoscritt_  _______________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ prov. __  ______________
 il __________________________ e residente in ___________________________ prov. _______________ via _____________________________________ n. _________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sulla responsabilità penale in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA
Di aver sostenuto la seguente attività extracurriculare:

	Denominazione attività
	Data
	CFU/ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Data __________________
										Il/La Dichiarante
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