PERCORSI FORMATIVI ABILITANTI SPECIALI - a.a. 2013/2014
RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU AI FINI DELLA RIDUZIONE DELLA FREQUENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a informato/a che le dichiarazioni false, l'indicazione di dati non corrispondenti al vero e l'uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara:

Cognome________________________________________Nome__________________________

Luogo di nascita ______________________________________________________ Prov. (____) 

Data di nascita ____/____/________ C.F. ____________________________________________

Tel. _____________________________________ Cell. _________________________________

Indirizzo mail____________________________________________________________________ 

candidato al Percorso Abilitante Speciale (PAS) per la classe______________________________
 

consapevole che potranno essere riconosciuti Crediti fino ad un massimo del 15% del totale, pari a n. 6 Crediti, e che dovranno essere sostenuti gli esami al termine dei singoli corsi di lezioni: 

CHIEDE

IL RICONOSCIMENTO DI CFU IN PRESENZA DELLE SEGUENTI COMPETENZE DISCIPLINARI:

Titolo di dottore di ricerca in _____________________________________________________________ Indirizzo (se previsto) _________________________________________________________________ conseguito presso________________________________ in data ___/___/______ attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione, secondo quanto di seguito autocertificato: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Master universitario di I livello in________________________________________________ conseguito presso______________________________________ in data ___/___/____ di durata 

annuale biennale, con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione secondo quanto autocertificato secondo quanto di seguito autocertificato: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Master universitario di II livello in________________________________________________ conseguito presso____________________________________________ in data ___/___/______ di durata annuale biennale, con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione secondo quanto autocertificato , secondo quanto di seguito autocertificato:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Corso di perfezionamento universitario in__________________________________________ conseguito presso____________________________________________ in data ___/___/______ di durata annuale con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione secondo quanto autocertificato, secondo quanto di seguito autocertificato: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________


A corredo trasmetto la seguente documentazione:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
N.B. Si ricorda che non è necessario allegare i titoli ma solo autocertificazioni relative alle specifiche competenze acquisite e all’illustrazione dei corsi di cui si chiede il riconoscimento CFU


_______________________
Luogo e data 								________________________
      (Firma del candidato) 


Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 



_________________							 __________________________ 
Luogo e data									 (Firma del candidato)
1

