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 MOD. A54 

MODULO PER IL RICONOSCIMENTO DELLE ATTIVITA’ CULTURALI ED ARTISTICHE 
AI SENSI DEL REGOLAMENTO PER LA VALUTAZIONE, VERIFICA E CERTIFICAZIONE DEI CREDITI 

FORMATIVI UNIVERSITARI RELATIVI ALLE ATTIVITA’ CULTURALI ED ARTISTICHE (DRD n. 1152/2015) E 
DEL REGOLAMENTO PER LE ATTIVITÁ LIBERE DI PARTECIPAZIONE (DRD n. 834/2017) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________________________, il ____________________________, 

codice fiscale _______________________________________, telefono ___________________________, 

e-mail ___________________________________________________________________@studenti.unipr.it 

 

 immatricolato presso l’Università di Parma nell’anno accademico _______/________ 

 attualmente iscritto al ___________ anno del Corso di Laurea / di Laurea Magistrale in 

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ (matricola n. ______________) 

 consapevole di decadere, con effetto retroattivo, dai benefici ottenuti a seguito di provvedimento 

emanato in conseguenza di dichiarazioni non veritiere 

 

DICHIARA  

 

di aver svolto attività culturali e artistiche (di cui nell’all.to 1) nel periodo di iscrizione all’Università di 

Parma e chiede il riconoscimento di tali attività come crediti culturali ed artistici universitari: 

 

o Ente/Azienda/Struttura e sede presso cui è stata svolta l’attività 

_______________________________________________________________________________________ 

o Responsabile ___________________________________________________________________________ 

o Attività svolta dal ______________________ al _______________________ n. ore __________________ 

 

E CHIEDE 

 

Il riconoscimento di n. ____________________ crediti formativi universitari 

 

o A tal fine si allega attestazione dell’Ente/ Azienda/ Struttura ospitante l’attività svolta (si veda all.to 1). 

 

 

_______________________________                     _______________________________________________ 

                   (luogo e data)                                                                            (firma leggibile) 

 

 

La presente richiesta è da trasmettere, in tutte le sue pagine, al  

CAPAS - Centro per le Attività e le Professioni delle Arti e dello Spettacolo dell’Università di Parma  

mediante posta elettronica all’indirizzo e-mail: capas@unipr.it  
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(all.to 1) 

 

 

 

Ente/ Azienda/ Struttura ospitante __________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 

sede di _________________________________________________________________________________, 

telefono __________________________________, e-mail _______________________________________, 

sito web ________________________________________________________________________________. 

 

Si attesta che lo studente/la studentessa _____________________________________________________, 

matricola n. _______________________ iscritto/a al _____________ anno del  

Corso di Laurea / di Laurea Magistrale in ______________________________________________________,  

_______________________________________________________________________________________, 

ha svolto dal _______________________________ al ___________________________________________, 

per un totale di n. ____________ ore, 

la seguente attività: _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________. 

 

 

Giudizio complessivo: 

o Positivo 

o Negativo 

 

 

_______________________________                     _______________________________________________ 

               (luogo e data)                                                                              (timbro e firma leggibile) 

 

 

 

 


