
PERCORSI FORMATIVI – 30 CFA ART. 13 COMMA 2 D.P.C.M. 4/08/2023 

MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO  

CREDITI FORMATIVI ACCADEMICI/UNIVERSITARI 
 

per la CLASSE DI CONCORSO ___________________________________ 
                                                                             indicare il percorso formativo di iscrizione 
 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

Nat_ a ________________________ il _________________ C.F. ___________________________ 

 

DICHIARA e AUTOCERTIFICA  

ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000  

di aver effettivamente conseguito i CFA/U sottoelencati e  

CHIEDE 

il riconoscimento di tali crediti formativi accademici e/o universitari relativi alle attività formative 

già svolte dal richiedente, attinenti al percorso formativo della classe di concorso 

______________________, per la quale ho regolarizzato l’iscrizione: 

     indicare la classe di concorso 

 

 

1) 

Istituzione presso cui ha frequentato: 

Settore disciplinare e denominazione della attività formativa / disciplina 

data esame sostenuto  o  idoneità conseguita: 

voto:                                                                                       crediti: 

2) 

Istituzione presso cui ha frequentato: 

Settore disciplinare e denominazione della attività formativa / disciplina 

data esame sostenuto  o idoneità conseguita: 

voto:                                                                                       crediti: 

3) 

Istituzione presso cui ha frequentato: 

Settore disciplinare e denominazione della attività formativa / disciplina 

data esame sostenuto o idoneità conseguita: 

voto:                                                                                       crediti: 

 

N.B. Si ricorda che il numero di crediti riconosciuto non può essere superiore a 6. 

 

Data                                                                                                                                                 Firma (del richiedente) 

 



======================================================================== 

Area riservata alla commissione valutatrice 

 

La commissione, riunitasi in data _________________, valutata la richiesta in indirizzo, riconosce n.____ 

CFA per i seguenti settori e campi disciplinari: 

 

SAD Campo Disciplinare CFA 

Riconosciuti 

   

   

   

 

 

Brescia, il ______________ 

 

Prot. n. ___________ 

La Commissione 

 


