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ANNO FORMATIVO 2022-2023 

 
 

MODULO DI RICHIESTA CREDITI FORMATIVI 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………… 

nato a …………………………………. il ……………………… e residente a ……………………………………… 

richiede la possibilità di usufruire di crediti formativi relativamente a: 

 

LEZIONI TEORICHE 

 

Allegare: attestazioni e programma di studio dei corsi di cui si chiede il riconoscimento. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

 
Luogo, Data ………………………………….………….. 
 
 
 
 

         FIRMA DELLO STUDENTE 
               (del genitore se minorenne) 
                ………………………………………………………… 


