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RICHIESTA  DI  RICONOSCIMENTO  CREDITI  
(da  presentare  al  Settore  carriere  studenti  di  afferenza  del  corso  di  laurea)  

  
  

AL  DIRIGENTE  DELL’ADI      
  

matricola  nr.000/000000  

  
Il/La  sottoscritto/a  ______________________________                            ____________________________  
                                                                                                        (cognome)                                                                                                                                                                                                          (nome)  
  

telefono_______________cell.________________ind.  e  mail______________________________  
  

C  H  I  E  D  E  
  

il  riconoscimento,  ai  fini  del  conseguimento  del  titolo  di  studio,  degli  esami  già  superati  e  dei  relativi  

crediti  formativi  già  acquisiti  nel  corso  di  laurea  in:  

_____________________________________________________________________________    

  

Ateneo  di  ________________________________  

ESAMI   nr  CFU  

  
  
  

SSD   VOTO   DATA  

ORE  
FREQUENZA  
(se  prevista  e  
obbligatoria)  

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

Totale  crediti  conseguiti  
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corso  di  laurea  in  ______________________________________________________________    

  

Ateneo  di  _____________________________________________________________________  

  

ESAMI   nr  CFU  

  
  
  

SSD   VOTO   DATA  

ORE  
FREQUENZA  
(se  prevista  e  
obbligatoria)  

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

Totale  crediti  conseguiti  
  

  

  
  
Il/la  sottoscritto/a  è  consapevole  che  sulla  presente  istanza  delibererà  il  consiglio  del  corso  di  studio  
che,   sulla   base   di   criteri   predeterminati,   stabilisce   quali   crediti   riconoscere   e,   conseguentemente,  
l’anno  di  corso  al  quale  si  può  essere   iscritti  compatibilmente  alla  disponibilità  del  posto.  Qualora   i  
crediti  di  cui  si  chiede  il  riconoscimento,  siano  stati  conseguiti  da  oltre  sei  anni,   il  riconoscimento  è  
subordinato  ad  una  verifica  della  non  obsolescenza  dei  contenuti  conoscitivi.  
  
Informativa  sul  trattamento  dei  dati  personali  
I   dati   sopra   riportati   vengono   utilizzati   nell’osservanza   delle   disposizioni   del   D.Lgs.   96/03   -­   Codice   in   materia   di   dati  
personali,  che  prevede  la  “tutela  delle  persone  e  di  altri  soggetti  rispetto  al  trattamento  dei  dati  personali”  e  vengono  trattati  
unicamente  per  le  finalità  istituzionali  dell’Università  degli  Studi  di  Catania.  
Il   trattamento  dei  dati  personali  avviene  mediante  strumenti  manuali  e   informatici   in  modo  da  garantire   la  sicurezza  e   la  
riservatezza  dei  dati  stessi.    Le  dichiarazioni  false  o  incomplete  sono  perseguibili  penalmente.  
  
  
Catania,  _______________  

__________________________________________  
  

                                                                                                                                                                                                                                                                                            firma  dello  studente  
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================================================================================  
DA  COMPILARE  A  CURA  DELLO  STUDENTE  

  
  
RICEVUTA   DELLA   DOMANDA   DI   “RICHIESTA   DI  
ABBREVIAZIONE   DI   CORSO   E   RICONOSCIMENTO   CREDITI”  
PER  L’ANNO  ACCADEMICO  201_/201_    
  
PRESENTATA  DAL    
  
Sig./Sig.ra____________________________________________    
  
  

NUMERO  DI  MATRICOLA  000/000000  

  

  
  
  
  

Data    
timbro  e  firma  dell’Ufficio  

  
  
  


