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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MACERATA 
Facoltà di Scienze della formazione  
RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU 

Al responsabile didattico‐organizzativo delle attività di stage 
c/o Presidenza Facoltà di Scienze della Formazione 
SEDE 

 

Il/La  sottoscritto/a  (cognome  e  nome)  _____________________________________________________________________ 
nato/a  a  ______________________________________  il  ___________  codice  fiscale  ___________________________ 
residente  a  (città)  ___________________________________________________________________  prov.  ________ 
via/p.za  ___________________________________________________________  n.  ________  cap  _______________ 
telefoni  ___________________________________________  e‐mail  ________________________________________ 
domiciliato ai fini del presente tirocinio in (compilare solo se il domicilio è diverso dalla residenza): 
città ______________________________________________________________________________  prov. _________ 
via/p.za ____________________________________________________________ n. ________ cap ________________ 
telefoni ___________________________________________ e‐mail _________________________________________ 
 

************************ 

Studente universitario (matr. n. ________________________), regolarmente iscritto al  
Corso di laurea / laurea magistrale (cancellare la voce che non interessa) in 
_________________________________________________________________________________________________ 
della Facoltà di Scienze della Formazione, anno accademico ________________ /________________,  
anno di riferimento del tirocinio: 
 

Laurea triennale 
 I   II   III          

Laurea magistrale 
 I   II    

 
C H I E D E 

  il riconoscimento TOTALE di CFU  in  luogo dello svolgimento dello stage del _________ anno del piano di studi curriculare e in 
relazione alla seguente attività lavorativa*: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
presso  l’ente/azienda  _______________________________________________________________________________________, 
con  sede  a  ____________________________________________________________________________________,  prov. 
________,  nel  periodo  dal  ________________________  al  _______________________,  come  da  documentazione  indicata  in 
calce e allegata. 
 
 il riconoscimento PARZIALE, ossia di N. ___________ CFU, in luogo dello svolgimento dello stage del _________ anno del piano 

di studi curriculare e in relazione alla/e seguente/i attività formativa/e**: 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________, come da documentazione indicata in calce e allegata.
   
Distinti saluti. 
                ____________________________ 
                  (firma del richiedente) 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Allegati: 
*  Si  prega  di  allegare  adeguata  documentazione,  firmata  e  timbrata  dal  datore  di  lavoro,  comprovante  l’attività  lavorativa  svolta  a  tempo 
determinato nel periodo di riferimento dello stage, o a tempo indeterminato e quindi ancora in essere. 
Es:  certificato  di  servizio,  contratto  di  lavoro,  dichiarazione  in  carta  semplice  della  struttura,  etc.,  da  cui  sia  evincibile  il  coinvolgimento  del 
richiedente nelle attività sopra dichiarate.  
 

** Si prega di allegare adeguata certificazione comprovante le attività formative seguite. 
Es: attestato di partecipazione (con numero di ore e programma dell’iniziativa) PIÙ relazione scritta circa i contenuti principali delle iniziative e 
riflessioni originali dello studente sui temi trattati.  
 
  Visto del responsabile didattico‐organizzativo 

  Data _____________   Firma __________________________ 


