[bookmark: _GoBack]Al Consiglio del Dipartimento di Scienze Politiche e Sociali
Il sottoscritto ____________________________________________________, nato a _________________________ il ___________, iscritto al Corso di Laurea in __________________________________________________________________________ immatricolato nell’a.a. _________ matricola _____________, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità di aver svolto le seguenti attività
ATTIVITÀ FORMATIVE O DI RELAZIONE:
	#
	Ente/Organizzazione
	descrizione attività
	periodo (dal-al)
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Allega le copie dei seguenti certificati e documenti:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Chiedo, pertanto, il riconoscimento di n. ______ CFU
DICHIARO ALTRESÌ DI NON AVER GIÀ RICHIESTO IL RICONOSCIMENTO DI CREDITI DI TIPO F PER LE STESSE ATTIVITÀ, PENA LA NULLITÀ DI ENTRAMBE LE DOMANDE
DATA									FIRMA
