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RICHIESTA RICONOSCIMENTO CREDITI DATA   
 
 

Cognome                                            Nome  

TITOLO DEL CORSO: 
 

Organizzato da: 
 

  Data di svolgimento:   

Ore totali:   Firma richiedente _________________________ 

ALLEGATI 

� Attestato � Copia libretto univ. 

� Programma � Registro Presenze 

 
 

TITOLO DEL CORSO: 
  

Organizzato da: 
 

  Data di svolgimento:   

Ore totali:   Firma richiedente _________________________ 

ALLEGATI 

� Attestato � Copia libretto univ. 

� Programma � Registro Presenze 

 

 

DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA 

 PROTOCOLLO         

 FONDAZIONE  

 ISI  

 SITO  

 

CFP ASSEGNATI N:      CONSIGLIO NR.                 DEL                     DELIBERA NR.              

CFP ASSEGNATI N:      CONSIGLIO  NR.                 DEL                      DELIBERA NR.              

Data   Firma per il Collegio   


