
             
 
 
 
 
AL MAGNIFICO RETTORE 

UNIVERSITA’ DELLA VALLE D’AOSTA 

UNIVERSITE’ DE LA VALLEE D’AOSTE 
 
 
 
Richiesta di riconoscimento crediti per il conseguimento dei 24 CFU di cui all’art. 5 del D.lgs. 
59/2017 e al D.M. 616/2017 
 

 
Il/la sottoscritto/ a ____________________________________________________________________ 
     cognome    nome   

nato/a a _______________________________________ Provincia________________________ (____) 

nazione _______________________________________________ il____________________________. 

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

via ___________________________________________________________________ n.___________  

numeri telefonici_______________________ e-mail (obbligatoria)_________________________________ 

 

CODICE FISCALE                 

 

 

 

Ai fini della partecipazione al concorso nazionale di cui al decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 

59, per la classe di concorso ______________ (Presentare una domanda per ogni Classe di 

concorso). 

 

ai sensi degli artt. 46, 47 e 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 

 
 

A) di essere iscritto/a presso l’Università della Valle d’Aosta – Université de la Vallée d’Aoste per 

l’anno accademico al _______/_______ al seguente corso di studio 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

B) di aver conseguito presso l’Università della Valle d’Aosta – Université de la Vallée d’Aoste i 

seguenti titoli di studio: 

 

Laurea ___________________________________________________________________________ 

conseguita in data ___________________________ ; 

 

Laurea ___________________________________________________________________________ 

conseguita in data ___________________________ ; 

 

 

C) Di aver conseguito presso ___________________________________________________________ i 

seguenti titoli di studio:  



 

Corso di studio____________________________________________________________________ 

Data conseguimento titolo_____________________________ con voto ______________________; 

 

Corso di studio____________________________________________________________________ 

Data conseguimento titolo_____________________________ con voto ______________________; 

 

D) di aver conseguito presso l’Università della Valle d’Aosta – Université de la Vallée d’Aoste i 

seguenti singoli insegnamenti:  

Denominazione ____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione ________________________  

 

Denominazione _____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione _________________________  

 

Denominazione _____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione _________________________  

 

E) di aver conseguito presso ____________________________________________________________ 

i seguenti singoli insegnamenti:  

 

Denominazione _____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione ________________________  

 

Denominazione _____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione _________________________  

 

Denominazione _____________________________________________________________________  

A.A. di iscrizione _________________________  

 

CHIEDE   

 al fine del conseguimento dei 24 CFU il riconoscimento dei crediti maturati nel corso 

degli studi universitari o accademici, compresi Master, Dottorati e Scuole di 

Specializzazione, nonché quelli relativi a singoli esami extracurricolari negli ambiti di cui 

all’art. 3, comma 3 del D.M. 616/2017. 

 

A tal fine  

DICHIARA 

 di aver sostenuto i seguenti esami (possono essere inserite ulteriori righe in proporzione al 

numero di esami da dichiarare): 

Per attività svolte presso altri Atenei, è necessario allegare l’attestazione rilasciata 

dall’Università di provenienza con l’indicazione delle attività svolte, comprensive 

di SSD, CFU, votazione finale e obiettivi formativi e/o programmi affrontati dal 

candidato. 

 

 

 

AMBITO PEDAGOGIA, PEDAGOGIA SPECIALE E DIDATTICA DELL’INCLUSIONE (tutti i 

SSD M-PED) 



 

ATENEO / 

CORSO DI 

STUDIO  

INSEGNAMENTO E DOCENTE 

DEL CORSO 
SSD* DATA 

VOTAZIO

NE 

CFU 

ACQUISI

TI* 

      

      

Totale CFU pedagogia, pedagogia speciale, didattica dell’inclusione  

 

 

AMBITO PSICOLOGIA (tutti i SSD M-PSI) 

 

ATENEO / 

CORSO DI 

STUDIO 

INSEGNAMENTO E DOCENTE 

DEL CORSO 
SSD* DATA 

VOTAZIO

NE 

CFU 

ACQUISI

TI* 

      

      

Totale CFU psicologia  

 

 

AMBITO ANTROPOLOGIA (M-DEA/01, M-FIL/03, L-ART/08); 

 

ATENEO / 

CORSO DI 

STUDIO 

INSEGNAMENTO E DOCENTE 

DEL CORSO 
SSD* DATA 

VOTAZIO

NE 

CFU 

ACQUISI

TI* 

      

      

Totale CFU antropologia  

 

 

 

AMBITO METODOLOGIE E TECNOLOGIE DIDATTICHE (M-PED/03, M-PED/04 E, IN 

RELAZIONE ALLA CLASSE CONCORSUALE, ATTIVITÀ FORMATIVE AFFERENTI AI 

SETTORI MAT/04, FIS/08, L-LIN/02, M-EDF/01, M-EDF/02, NONCHÉ LE ATTIVITÀ 

FORMATIVE AFFERENTI AI SETTORI INDICATI NEGLI ALLEGATI B E C DEL D.M. 

616/2017). 

 

ATENEO / 

CORSO DI 

STUDIO 

INSEGNAMENTO E DOCENTE 

DEL CORSO 
SSD* DATA 

VOTAZIO

NE 

CFU 

ACQUISI

TI* 

      



      

Totale CFU metodologie e tecnologie didattiche  

 

*Per le lauree del Vecchio Ordinamento e per i Corsi di Dottorato nelle colonne SSD e CFU 

acquisiti inserire V.O. 

 

Totale CFU acquisiti negli ambiti _________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni 

mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 

sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa sulla privacy 

(www.univda.it/privacy). 

 

Luogo e data _______________ 

 

       Firma _______________________________ 

 

Allegati: 

- copia ricevuta del versamento di euro 40,00 pagabile presso qualsiasi agenzia della Banca 

Popolare di Sondrio (Istituto Tesoriere) oppure con bonifico bancario - codice IBAN IT54 W 

05696 01200 000071019X27 causale: cognome e nome dello studente – contributo per 

istruttoria 24 CFU. 

- copia documento di identità in corso di validità. 

- (eventuale) l’attestazione rilasciata dall’Università di provenienza con l’indicazione delle 

attività svolte, comprensive di SSD, CFU, votazione finale e obiettivi formativi e/o 

programmi affrontati dal candidato. 

http://www.univda.it/privacy

