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ALLEGATO A 

 

“Percorso 24 CFU  A.A. 2020-2021” 
 Richiesta riconoscimento CFU già conseguiti  

 

 
Al Magnifico Rettore 

dell’Università degli Studi della Basilicata 

Settore Servizi alla Didattica 
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 ____________________________________________________________________________,   

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 

o ne fa uso, ai sensi dell’art. 75, decade dai benefici conseguiti, ferma restando l’applicazione delle norme 

penali richiamate dall’art. 76, sotto la propria responsabilità, 

ai fini dell’iscrizione al “Percorso 24 CFU” e del rilascio della relativa certificazione,  
 

 

DICHIARA 
 

 

SEZIONE 1 

 

 di aver conseguito la laurea in    __________________________________________________________ 

(Classe _________________) presso l’Università degli Studi ___________________________________ 

___________________________________________________ in data __________________________; 

 di aver conseguito la laurea specialistica/laurea magistrale, laurea specialistica/magistrale a c.u. in  

________________________________________________________________ (Classe _____________) 

presso l’Università degli Studi _________________________________________________________, in 

data _________________; 
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  di aver conseguito la laurea V.O. in    _____________________________________________________ 

presso l’Università degli Studi  ____________________________________, in data ________________; 

 di essere iscritto, nell’a.a. _______ /_______, al ________ anno in corso/fuori corso  del Corso di 

laurea/laurea specialistica/laurea magistrale, laurea specialistica/magistrale a c.u. in ________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Classe ____________), matricola __________________, presso l’Università degli Studi della Basilicata, 

e di aver acquisito n. _________ CFU; 

 di essere iscritto, nell’a.a. _______ /_______, al ________ anno del Corso di dottorato di ricerca in 

____________________________________________________________________________________ 

(Ciclo _______________) presso l’Università degli Studi della Basilicata; 

 di essere iscritto, nell’a.a. _______ /_______, al ________ anno della Scuola di Specializzazione in Beni 

Archeologici dell’Università degli Studi della Basilicata; 

 

CHIEDE 
 

in qualità di          esterno  [art. 3, comma 1-lett. a) e b), dell’Avviso]   

    interno   [art. 3, comma 1-lett. c) e d), dell’Avviso]  

 
 

SEZIONE 2 

 

a) di conseguire i “24 CFU”  nei seguenti insegnamenti: 

 

Ambito INSEGNAMENTO SSD CFU MODALITÀ 

Da 

conseguire 
Da 

riconoscere 

Ambito A - “Pedagogia, 

pedagogia speciale e didattica 
dell’inclusione” 

Pedagogia generale M-PED/01 6     

Ambito B  - “Psicologia” Psicologia generale M-PSI/01 6     

Ambito C - “Antropologia” 
 

Antropologia culturale M-DEA/01 6     

Ambito D  - “Metodologie e 

tecnologie didattiche generali” 

Pedagogia e didattica 

speciale 
M-PED/03 6     
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SEZIONE 3 

 
b) il riconoscimento dei seguenti CFU già conseguiti nell’ambito della precedente carriera, 

ovvero nell’ambito del corso di studio cui è attualmente iscritto: 
 

N. INSEGNAMENTO SSD CFU VOTO CdS1
 DATA 

ESAME 

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

 
      

 

e, per ciascun insegnamento, allega l’attestazione rilasciata dall’Istituzione dove sono stati 
conseguiti i CFU2 (solo per chi ha conseguito i CFU presso un’Istituzione diversa dall’Università degli Studi 

della Basilicata). 

 
 

SEZIONE 4 

 

DICHIARA, inoltre, 

 

 di aver conseguito il titolo di Master di ___ livello in __________________________________________ 

__________________, presso l’Università degli Studi della Basilicata, in data _____________________; 

 di aver sostenuto l’esame del Corso singolo ____________________________________________ 

_______________, presso l’Università degli Studi della Basilicata, in data ________________________. 

 
 

 

___________________  
              Data                

____________________________________
Firma leggibile 

                                                           
1 Indicare l’acronimo del corso di studio nell’ambito del quale sono stati acquisiti i CFU [Laurea V.O. (LVO), Laurea 

(L)/Laurea magistrale (LM)/Laurea specialistica (LS)/Laurea specialistica a c.u. (LS c.u.)/Laurea magistrale a ciclo unico 
(LM c.u.), Dottorato di ricerca (DR), Scuola di Specializzazione (DS), Master (M), Corso singolo (CS)]. Se il titolo non 
rientra tra quelli dichiarati nella “Sezione 1” (Master, Corso singolo), nella “Sezione 4”, indicarne l’esatta denominazione 
e l’anno accademico di conseguimento. 
  
2 L’attestazione, per singolo insegnamento o cumulativa, deve contenere tutti gli elementi previsti dal D.M. 616/2017, 
ovvero denominazione dell’insegnamento, CFU, voto, obiettivi e/o programma dell’insegnamento, corso di studio 
nell’ambito del quale sono stati acquisiti. Nell’attestazione deve essere dichiarata la conformità delle attività ai 
contenuti degli allegati al D.M. 616/2017, nonché l’Ambito cui è riconducibile l’insegnamento. 


