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RICONOSCIMENTO CREDITI
Autocertificazione
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________________ (_____) il _________________, residente a ____________________________ (_____) in via ___________________ n. _________ ed iscritto/a a ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
al fine della valutazione dei crediti relativi ai corsi per l’ottenimento dei 24 cf previsti dal D.M. n. 616 del 10/08/2017, sulla base degli atti di carriera compiuti presso (indicare nome Istituzione) ____________________________________________
in quanto iscritto/a al corso di: 
□ Laurea breve 
□ Laurea 
□ Diploma Accademico di I livello in _______________________
□ Diploma Accademico di II livello in _______________________
□ Master di I livello 
□ Master di II livello 
CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DEI SEGUENTI CREDITI
(barrare la casella del corso/dei corsi interessati al riconoscimento)

	Ambito disciplinare: Pedagogia, pedagogia speciale e didattica dell'inclusione

	Codice
	Disciplina
	CF
	Votazione
	Data
	Istituzione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Ambito disciplinare: Psicologia 

	Codice
	Disciplina
	CF
	Votazione
	Data
	Istituzione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Ambito disciplinare: Antropologia

	Codice
	Disciplina
	CF
	Votazione
	Data
	Istituzione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Ambito disciplinare: Metodologie e tecnologie didattiche 

	Codice
	Disciplina
	CF
	Votazione
	Data
	Istituzione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



ED ALLEGA
piano di studio e atti di carriera compiuti in relazione ai riconoscimenti richiesti, contenenti data, voto e descrizione sintetica dei corsi. 

Data ____________________ 	Firma ___________________________________
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