
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELLA BASILICATA    
 
  
 
  

“Percorso 24 CFU” 
RICHIESTA RILASCIO ATTESTAZIONE CFU GIÀ CONSEGUITI  

 
Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi della Basilicata 
Ufficio Post Lauream 
Via Nazario Sauro, 85  
85100 Potenza 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________,  

nato/a a ___________________________________ (_______) il ________________________________, 

residente a ___________________________ (______) in via ______________________________ n. _____ 

tel. ___________________________________, cellulare _________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________________,  

codice fiscale  _________________________________________, già studente dell’Università degli Studi 

della Basilicata, ai fini dell’iscrizione al “Percorso 24 CFU” presso altra sede universitaria e del 

riconoscimento di CFU già acquisiti,  

CHIEDE 
 
il rilascio dell’attestazione concernente il conseguimento dei CFU relativi alle seguenti attività 
formative, nell’ambito di corsi di studio erogati dall’Università degli Studi della Basilicata1:  
 
N. INSEGNAMENTO SSD CFU VOTO DATA ESAME

   

 

CdS:______________________________________________________________________________________ 

   

 

CdS:______________________________________________________________________________________ 

   

 

CdS:______________________________________________________________________________________ 

   

 

CdS:______________________________________________________________________________________ 

 
 
___________________ / __________________ 
            Luogo               Data 

Firma leggibile 
 
 

                                                           
1 Indicare con chiarezza la denominazione completa del corso di studio nell’ambito del quale sono stati acquisiti i CFU 
(Laurea V.O., Laurea/Laurea specialistica/Laurea magistrale/Laurea specialistica a c.u./Laurea magistrale a c.u., 
Dottorato di ricerca, Scuola di Specializzazione, Master, Corso singolo) 
 
N.B. Inviare il modulo debitamente compilato e scansionato all’indirizzo di posta elettronica 24cfu@unibas.it 
 unitamente alla copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  
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