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MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU PER SERVIZIO CIVILE / ATTIVITA’ 
LAVORATIVA  

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________    matricola n. ________________ 

Iscritto/a al corso di laurea _________________________________________________________________ 

Immatricolato/a nell’a.a. __________ / ___________  

cellulare ___________________   email istituzionale __________________________________@edu.unito.it 
 

richiede il riconoscimento di CFU per la seguente attività (indicare l’attività svolta) 
 

Tipo di attività: 
o Servizio civile 

o Attività lavorativa 

o Altro (specificare): ___________________________________________________________ 
 

Data inizio    ____ / ____ / ______                     Data fine    ____ / ____ / ______   

Numero di ore di attività svolte _________________      

Numero CFU richiesti (verificare a libretto il n° di cfu di Altre attività / Tirocinio disponibili) _ _____________ 
 

Breve descrizione dell’attività svolta 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBBLIGATORIO: si prega di allegare idonea documentazione che attesti lo svolgimento dell’attività 
sopra indicata (indicare il/i documento/i allegato/i): 

 

□ ___________________________________________________________________________________ 

 
□ ___________________________________________________________________________________ 

 
□ ___________________________________________________________________________________ 

 

Riservato alla Commissione 

 

La Commissione:       □ approva               □ respinge 
 

N° CFU riconosciuti _______________________ 

 

Data ____________________         Firma __________________________________________ 


