
          AL MAGNIFICO RETTORE 

               UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TERAMO 

 

 

Domanda per la richiesta di riconoscimento CFU pregressi ed emissione del certificato finale, 

riservata solo a coloro che siano già in possesso di tutti i 24 CFU nelle discipline antropo-

psico-pedagogiche e nelle metodologie e tecnologie didattiche di cui al D.Lgs 59/2017 ed al 

D.M. 616/2017 e che abbiano acquisito gli ultimi CFU in ordine di tempo presso l’Università 

di Teramo. 

 

Il/la sottoscritto/ a |____________________________________________________________________| 

nato/a il |__|__|  |__|__| |__|__||__|__|  a |______________________| Provincia __________________ (____) 

nazione di nascita |_______________________________________________|  

residente in |________________________________________________| (______) C.A.P.|____________|  

via |___________________________________________________________________| n.___________  

tel./cell. |_______________________| e-mail (obbligatoria)|____________________@_______________| 

pec (facoltativa)____________________________________ 

Codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

e ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chi dichiara il falso vedrà decadere i 

benefici ottenuti, incorrendo nelle sanzioni penali previste per false dichiarazioni dagli artt. 75 e 76 del 

D.P.R. citato 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

A) di trovarsi nella seguente posizione:  

[_] Studente/Studentessa iscritto/a per l’a.a. 2017/2018 ad un corso di laurea triennale o ad un corso di 

laurea magistrale dell’Università di Teramo 

 

Laurea/Laurea Magistrale Anno di corso 

(2017/2018) 

Facoltà 

  

 

 

 

 

 [_] Laureato/a magistrale (specialistico/a, V.O) presso l’Università di Teramo 

 

Laurea/Laurea Magistrale (Specialistica, V.O) Data di laurea Facoltà 

  

 

 

 

 

 [_] Laureato/a magistrale (specialistico/a, V.O) presso altre Università 

 

Laurea/Laurea Magistrale (Specialistica, V.O) Data di 

laurea 

Ateneo dove si è 

conseguita la 

laurea 

  

 

 

 

 

  

 

 



[_] Iscritto/a ad un Dottorato di ricerca presso l’Università di Teramo 

 

Dottorato Anno di corso Facoltà 

  

 

 

 

 

 [_] Altra eventuale posizione: ______________________________________________________ 

 

  

 

 

 

 

 

B) di aver acquisito gli ultimi CFU in ordine di tempo presso l’Università di Teramo; 

 

 

e CHIEDE 

 

[_] il riconoscimento totale dei crediti (24 CFU) maturati nel corso degli studi universitari in forma 

curricolare, aggiuntiva o extracurricolare, coerenti con gli obiettivi formativi, i contenuti e le attività 

formative di cui al D.M: 616/2017.  

 

A tal fine il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 

445/2000, di aver sostenuto i seguenti esami: 

 

Ambito a) Pedagogia, pedagogia speciale e didattica dell’inclusione (tutti i SSD M-PED) 
SSD DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

CFU 

acquisiti  

DATA Voto 

__/30 

Laurea/Laurea 

magistrale/Master 

Dottorato 

UNIVERSITÀ  

 

 

      

 

 

      

 

Ambito b) Psicologia (tutti i SSD M-PSI) 
SSD DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

CFU 

acquisiti  

DATA Voto 

__/30 

Laurea/Laurea 

magistrale/Master 

Dottorato 

UNIVERSITÀ  

  

 

     

 

 

      

 

Ambito c) Antropologia (M-DEA/01, M-FIL/03) 
SSD DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

CFU 

acquisiti  

DATA Voto 

__/30 

Laurea/Laurea 

magistrale/Master 

Dottorato 

UNIVERSITÀ  

 

 

      

 

 

      

 

 

 

 



Ambito d) Metodologie e tecnologie didattiche (M-PED/03, M-PED/04 oppure SSD previsti nell’allegato B 

al D.M. 616/2017 per ogni classe di concorso). 
SSD DENOMINAZIONE 

INSEGNAMENTO 

CFU 

acquisiti  

DATA Voto 

__/30 

Laurea/Laurea 

magistrale/Master 

Dottorato 

UNIVERSITÀ  

  

 

     

 

 

      

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Per ogni ambito disciplinare potranno essere riconosciute attività per un totale massimo di 12 CFU, 

nel rispetto della condizione di cui all’art. 3, comma 4, del D.M. 616/2017, ossia garantendo almeno 6 

CFU in almeno 3 dei 4 ambiti disciplinari previsti. 

 

 

 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

 

 Ricevuta comprovante l’avvenuto pagamento di € 83,00 (€50.00 RICONOSCIMENTO CFU 

(DM616/2017),€32.00 BOLLO RICONOSCIMENTO 24 CFU, 1€ PRODUZIONE MAV) mediante Bollettino Mav; 

 Copia del documento d’identità in stato di validità; 

 Eventuali documenti ritenuti utili ai fini del riconoscimento dei crediti precedentemente maturati 

(elencare) 

- _________________________________________________ 

- _________________________________________________ 

 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Ai fini previsti dal Regolamento Ue n. 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel 

rispetto della normativa prevista dal premesso Regolamento, dei diritti e degli obblighi conseguenti e per le finalità 

connesse alla fornitura del servizio, i propri dati personali saranno utilizzati dall’Università di Teramo per le sole 

finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti e ne autorizza la comunicazione e diffusione anche tramite la 

pubblicazione sul sito web di Ateneo. 

 

 

 

 

Teramo______________ 

       Firma __________________________________ 

 

 


