U(PA Universita degli Studi “G. d’Annunzio Marca da
‘ Bollo da
CHIETI-PESCARA €16,00
SEGRETERIA STUDENTI DI FARMACIA
RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI
I1/1a sottoscritto/a Matr. n.
nato/a a il
residente a CAP.
in Via n.
telefono cell.
iscritto/a, per 'a.a. ,al del O Corso di Laurea Specialistica [Corso di

Laurea Magistrale (spuntare la voce che interessa) in

CHIEDE

il riconoscimento dei CFU nelle attivita formative autonomamente scelte dallo studente, per

I’ attivita svolta inerente:

0 Tacquisizione di abilita informatiche certificata da Enti accreditati secondo la normativa

vigente in materia;

0 lacquisizione della conoscenza di una lingua estera, certificata da Enti accreditati secondo

la normativa vigente in materia;
0 altro:

DICHIARA

e di aver effettuato ad oggi le seguenti attivita formative di tipologia D (attivita a scelta dello

studente) (per questa informazione, controllare la pagina personale):

Attivita formative autonomamente scelte dallo studente

CFU

e di essere a conoscenza della disposizione contenuta nella Guida al Sistema Contributivo,
relativa all'impossibilita di esonero parziale dalle tasse e contributi “nel caso di studenti che
ottengono riconoscimento parziale del percorso formativo richiesto sulla base di valutazione della

carriera pregressa ovvero per formazione professionale”.
Allega:

e attestati riguardanti le attivita di cui richiede il riconoscimento o copia degli stessi

corredata da dichiarazione sostitutiva di conformita all’originale;
e dichiarazione sostitutiva di certificazione numero ore corso.

Luogo e data Firma




T SOTEOSCIIEIO .ttt e e
dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi degli
artt. 13 e 26 deL D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, il cui testo e reperibile sul sito web di Ateneo
all'indirizzo htt:/ /www.unich.it, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguardera i dati
“sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del predetto D.Lg.vo, vale a dire i dati
“idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni
politiche, I'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico
o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”

e presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati personali per le
finalita indicate in sede informativa

firma leggibile. ..o

e presta il consenso per il trattamento e per la comunicazione dei propri dati sensibili per le
finalita indicate in sede informativa

firma leggibile..................

(luogo e data)



