
 
SCUOLA DELLE SCIENZE GIURIDICHE ED ECONOMICO-SOCIALI  

 
Modulo richiesta riconoscimento CFU 

 

Via Eleonora Duse, 2  – 90146 Palermo 
 

 
Al Presidente della Scuola  
SEDE 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ Matr. _____________________ 

Nato/a a _____________________________________________(Prov. __________) il ______________________ 

C.F. ___________________________________ Tel. _________________________ Cell _______________________ 

mail _____________________________________________ 

Immatr. Nell A.A. ______________ al Corso di Studi:  Triennale  

       Magistrale LM-47 

         LM-68 

Consapevole delle responsabilità a cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o mendace avendo partecipato 

ad ‘altre attività formative’ 

C H I E D E 

Il riconoscimento dei CFU per le altre attività svolte come da allegate copie conformi agli originali di seguito elencati: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma 

_____________________________________ 

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio
Allega inoltre il piano di studi (solo per studenti CdS LM-47 e LM-68)

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio

giuseppealamia
Font monospazio
 

giuseppealamia
Font monospazio
 L-22

giuseppealamia
Font monospazio
Discipline Olistiche (0,50 CFU) 
Seminario Biblioteca 2012 (1 CFU) 
Seminario Biblioteca 2013 (1 CFU) 
Brevetto (2 CFU) 
Giochi Scienze Motorie 2013 (3 CFU) 
Giochi Scienze Motorie 2014 (3 CFU)
Altro:

giuseppealamia
Font monospazio
Palermo, 
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