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Alla cortese attenzione della 

Commissione Didattica del Corso di Laurea in Scienze della 

Scienze della Formazione Primaria 

Università della Valle d'Aosta 

Strada Cappuccini 2/A - 11100 AOSTA 
 

 
Il/la sottoscritto/a ____________________  _____________________ Matricola: ___________________ 

       (cognome/nome)   

 

iscritto/a al   ______ anno  _______ anno f.c.  

 

del Corso di laurea in Scienze della Formazione Primaria 

(quinquennale nuovo ordinamento) 

 

CHIEDE 

 

 RICONOSCIMENTO CREDITI : 
 

ATTIVITA’ SVOLTA 

(autocertificazione contenente tipologia, datore di lavoro, durata…) 

VALORE IN CFU / 

ORE 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

A tal fine:  

 

□ Mi impegno a procedere al pagamento € 83,00 (ottantatre/00) tramite la piattaforma PagoPA dall’area 

riservata della Segreteria online. Il bollettino viene emesso dall’Ufficio Diritto allo Studio e Segreterie 

Studenti a seguito della ricezione del presente modulo compilato.  

 

□ Allego la seguente documentazione (eventuale): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

NB: La richiesta di RICONOSCIMENTO CREDITI PER ATTIVITÁ DI TIROCINIO deve essere presentata 

nel periodo compreso tra il 1° e il 15 SETTEMBRE di ogni anno accademico e potranno riferirsi esclusivamente 

alle esperienze maturate dal 30 settembre dell’anno precedente.  

 

 DEROGA DALL’OBBLIGO DI FREQUENZA AI SEGUENTI CORSI:  

 
 

COD 
 

CORSO  DOCENTE  
DATA / PERIODO 
SVOLGIMENTO 

CORSO  
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Motivazione relativa a tutte le assenze maturate ____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 
 

Eventuali documenti giustificativi allegati:  1. ____________________________________________ 

 

2. _____________________________________________ 

 

 

 VARIAZIONE PIANO DI STUDI: 
 

Esame/i da inserire: 

CODICE INSEGNAMENTO CFU 

   

   

   

 

Esame/i da sostituire: 

CODICE INSEGNAMENTO CFU 

   

   

   

 

 ALTRO (specificare) _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

 Di essere a conoscenza che entro 30 giorni dalla presa d’atto degli esiti dell’istruttoria è possibile presentare istanze 

di riesame della stessa mediante specifico modulo. 

 

 Di aver preso visione del Regolamento della Commissione Didattica e si impegna a rispettarne i contenuti e le 

disposizioni. 

 

Luogo e data 

_____________ 
_______________________________ 

   Firma del richiedente 

 
La presente richiesta può essere trasmessa tramite posta elettronica dall’indirizzo mail istituzionale dello studente 

(dominio@univda) all’indirizzo mail segreteria-studenti@univda.it in formato PDF/A oppure consegnata presso l’Ufficio 

Diritto allo studio e Segreterie Studenti negli orari di apertura al pubblico.  

In caso di presentazione della presente domanda da parte di terza persona, questi dovrà presentarsi munito di delega 

scritta del richiedente e di copia del documento d’identità del richiedente. 
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