ALLEGATO B
MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI ACCADEMICI/UNIVERSITARI

CLASSE DI CONCORSO (specificare): ________________________




	l	 SOTTOSCRITT	 	
cognome                            nome


DICHIARA e AUTOCERTIFICA
ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000
di essere in possesso dei titoli indicati nel sottostante ELENCO e
CHIEDE
il riconoscimento dei crediti formativi accademici e/o universitari relativi alle attività formative già svolte dal richiedente e di seguito descritte attraverso la compilazione dei campi di cui ai punti 1), 2), 3) dell'elenco.
N.B. Possono essere riconosciuti fino ad un massimo di 6 crediti *

ELENCO
	1)
	Istituzione presso cui ha frequentato:

	Valutazione Commissione

	
	Settore disciplinare e denominazione dell'attività formativa / disciplina:

	

	
	data esame sostenuto o idoneità conseguita:

	

	
	voto:	crediti:
	

	2)
	Istituzione presso cui ha frequentato:
	

	
	Settore disciplinare e denominazione dell'attività formativa / disciplina:

	

	
	data esame sostenuto o idoneità conseguita:

	

	
	voto:	crediti:
	

	3)
	Istituzione presso cui ha frequentato:
	

	
	Settore disciplinare e denominazione dell'attività formativa / disciplina:

	

	
	data esame sostenuto o idoneità conseguita:

	

	
	voto:	crediti:
	




*Per i PIANI di STUDIO a cui riferire la presente richiesta di riconoscimento crediti, si prega di consultare il Bando. 




Data
	Firma del richiedente
