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Richiesta per l’acquisizione di CFU mediante la partecipazione a 

convegni o attività seminariali 

  
Alla Commissione Tirocinio 

Al  presidente del CCS 
 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a  _________________________  

il ___________ residente in ____________________________ Via/P.zza  ___________________________  

n°_____ C.A.P. __________ Telefono ____________________ e-mail  _____________________________  

iscritto/a  al Corso di laurea in  ______________________________________________________________  

Scuola ____________________________________________________ n° matricola  __________________  

 

Consapevole delle sanzioni  previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 

28/12/2000 ed essendo a conoscenza dell’art. 46 e 47 della legge medesima, chiede l’acquisizione dei CFU 

previsti per la partecipazione a convegni o attività seminariali e dichiara: 

 

aver partecipato  al  Convegno / Seminario dal titolo _________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Svoltosi presso : _________________________________________________________________________ 

dal________________ al________________ Organizzato da /Autore ______________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Materiale allegato richiesto per la verifica_____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Palermo___/___/_____ Firma dello studente 

 

 ___________________________ 

 


