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    Università degli Studi "G. d'Annunzio" Chieti-Pescara 
 

BOLLO ASSOLTO IN 
MODO VIRTUALE  

D.P.R. 642 ART.14 - 
26/10/1972  
AUTORIZZAZIONE 
AGENZIA ENTRATE 

prot.n. 3843 del 
31/01/2008 

 

SETTORE FORMAZIONE CONTINUA 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI 

         Al Magnifico Rettore  
        dell’Università degli Studi 

  “G. d’Annunzio”  
  CHIETI – PESCARA 

 
Il/La sottoscritto/a            

matr. n.  ____________ nat __ a ________________________________ Prov .  

il     residente in via      n.   

C.A.P.    Comune       Prov.    

Tel. Cell.              

iscritt __ per l’a. a. _______ / _______  

presso il seguente corso: 

 Master Universitario di I livello 

 Master Universitario di II livello 

 Corso di Perfezionamento 
CHIEDE 

per il relativo riconoscimento nella propria carriera presso Ud’A  

  la valutazione della propria carriera universitaria pregressa conclusa oppure in corso di 

svolgimento in regime di contemporanea iscrizione ai sensi della Legge 33/2022 e successivi Decreti 

attuativi:___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________  
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  la valutazione di ulteriori attività formative universitarie e/o extrauniversitarie_____________ 

_____________________________________________________________________________  

Le carriere e le attività formative pregresse saranno valutate dagli organi competenti del Corso di 

Studio di iscrizione secondo le disposizioni previste dai relativi Regolamenti in materia di 

riconoscimento crediti. Richieste incomplete e/o errate non potranno essere prese in considerazione 

o potranno compromettere il buon esito della valutazione.  

DICHIARA 
(tutti i campi sono obbligatori) 

 
  di aver preso visione del Bando di ammissione e dell’eventuale Regolamento Riconoscimento 

Crediti del Corso di Studio di pertinenza;  

  di essere consapevole di quanto disposto dalla normativa vigente in materia di autocertificazione 

ed in particolare delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni false (D.P.R. 445/2000 e ss. mm. ii.);  

  di aver preso visione dell’informativa di Ateneo sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento EU 679/2016 (GDPR) reperibile al link https://www.unich.it/privacy;  

ALLEGA  

  COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ; 

 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL/I  TITOLO/I DI STUDIO DICHIARATO/I COMPLETO/I DI 

PIANI DI STUDIO CON LA DENOMINAZIONE INSEGNAMENTI - SSD e CFU (solo per quanti 

abbiano conseguito il/i titolo/i dichiarato/i fuori sede). 

 

Luogo e data _______________________  

Firma ______________________________________________  

Modulo da compilare, sottoscrivere e trasmettere, anche dal proprio indirizzo di posta elettronica, 

alla casella PEC di Ateneo - ateneo@pec.unich.it. 
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