
Domanda per la richiesta di
riconoscimento crediti

TRIENNIO DI PRIMO LIVELLO

BIENNIO DI SECONDO LIVELLO

Al Consiglio Accademico
ISSM Vecchi-Tonelli di Modena

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ Matricola ____________

Iscritto/a nell’anno accademico _________ al ______ anno del❑ TRIENNIO❑ BIENNIO accademico

della scuola di __________________________________________________

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in

atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di possedere i seguenti titoli ai fini del riconoscimento dei crediti formativi ai sensi dell'art. 29

del Regolamento didattico.

TITOLI PRESENTATI PER IL RICONOSCIMENTO

Indicare in maniera dettagliata la tipologia: esame,

diploma, masterclass, concerto, altre attività esterne

(per esami e diplomi indicare data e luogo di conseguimento)

N.

CFA

DENOMINAZIONE DELLA

DISCIPLINA EQUIVALENTE

DA RICONOSCERE



_____________________, ______________
(Luogo, data)

____________________________________________________
(Firma)


