












Modulo B
AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DI BERGAMO
Riservato a studenti Unibg in possesso di almeno 24 cfu validi ai fini della partecipazione al concorso per l’accesso al percorso FIT
Istanza per il rilascio della dichiarazione di cui all’art. 3, comma 7 del D.M. 616/2017
DA INVIARE A MEZZO E-MAIL ALL’INDIRIZZO certificazione.fit@unibg.it
Il/la sottoscritto/ a ______________________________  ____________________    ______________




cognome



nome 

  
matricola
nato/a a _______________________________________ Provincia________________________ (____)

nazione _______________________________________________ il____________________________.

Tel. _____________________________________ Cell. ____________________________________

e-mail (obbligatoria)___________________________________________________________________
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A)
 Iscritto/a presso l’Università degli Studi di Bergamo per l’anno accademico al _______/_______ al seguente corso di studio___________________________________________________________

B)
Laureato/a  in ____________________________________________________________________

in data ___________ presso l’Università degli Studi di Bergamo

Presa visione della tabella relativa agli insegnamenti coerenti con gli obiettivi formativi del percorso FIT di cui agli allegati al D.M. 616/2017 disponibile alla pagina www.unibg.it/formazioneinsegnanti
avendo maturato le condizioni previste dalla normativa vigente in materia (in particolare D.P.R. 14 febbraio 2016, n. 19 e D.M. 9 maggio 2017, n. 259 e per le lauree specialistiche/V.O. D.M. n. 22 del 9 febbraio 2005);

CHIEDE
il rilascio della certificazione dei crediti maturati nel corso degli studi universitari negli ambiti di cui all’art. 3, comma 3 del D.M. 616/2017.
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara di aver sostenuto i seguenti esami coerenti con gli obiettivi formativi, i contenuti e le attività formative di cui agli allegati al D.M. 616/2017 (aggiungere righe alla tabella se necessario):
	Ambito a) Pedagogia, pedagogia speciale, didattica dell’inclusione

	CORSO DI STUDIO
	ESAME
	DATA
	SSD
	VOTAZIONE
	CFU ACQUISITI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Ambito b) Psicologia

	CORSO DI STUDIO
	ESAME
	SSD
	DATA
	VOTAZIONE
	CFU ACQUISITI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Ambito c)  Antropologia

	CORSO DI STUDIO
	ESAME
	SSD
	DATA
	VOTAZIONE
	CFU ACQUISITI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Ambito d) Metodologie e tecnologie didattiche

	CORSO DI STUDIO
	ESAME
	SSD
	DATA
	VOTAZIONE
	CFU ACQUISITI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni mendaci, formazione e/o uso di atti falsi di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere disposta dall’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i propri dati personali, saranno utilizzati dall’Università di Bergamo per le sole finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni vigenti.

Bergamo _______________







Firma __________________________________
Allegati:

- copia documento di identità in corso di validità.
