
 

 DIPARTIMENTO 
DI INGEGNERIA 
DELL’INNOVAZIONE 

Ufficio Didattica 

Indirizzo  
Corpo O – 1° piano 
via per Monteroni - 73100  - Lecce  
 
Email 
protocollo.ingegneria@unisalento.it 

 

 

Alla Commissione Carriere Studenti del  

Corso di Laurea in  ___________________________________  

(tramite invio a protocollo.ingegneria@unisalento.it) 

 

Oggetto: richiesta di riconoscimento CFU  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ____________il _______________e residente a 

_____________________ in via______________________________________                        immatricolato/a 

nell’a.a._____________ e iscritto/a nell’anno accademico ___________ al _____ anno del CdL in 

________________________________________________________, matr.___________________, 

mail_____________________________________, tel_____________________,  CF: ______________________________ 

CHIEDE 

Il riconoscimento Crediti Formativi Universitari e a tal fine, allega alla presente: 

● Certificato con esami sostenuti oppure dichiarazione sostitutiva di certificazione, ai  

sensi del D.P.R. 445/2000; 

● Copia della documentazione personale dei titoli valutabili; 

● Copia di documento d’identità in corso di validità. 

 

Data, _______________________                   

                        Firma     

 

 _____________________________________ 
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