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Spett. 
Conservatorio di Studi Musicali  
 “Claudio Monteverdi” 
di Cremona  

 
DOMANDA PER IL RICONOSCIMENTO  

CREDITI FORMATIVI  
 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome     

Nome     

Nato/a a  prov.   il   

Residente a prov. cap  

Via n.  

Tel. E-mail   

Domiciliato/a a (o recapito presso)     

Via n.  

Iscritto al:     

 Triennio   I anno  II anno  III  anno 
 Biennio  I anno  II anno   

 
n. matricola__________________ 
      
In possesso dei seguenti titoli di studio (elencare titolo, data e luogo di conseguimento) : 

 

 

 
 

CHIEDE 
che gli vengano attribuiti i crediti formativi per le seguenti attività: 

 

Denominazione della materia  Annualità  Titoli presentati / dichiarati per il 
riconoscimento 

ATTIVITÀ FORMATIVE DI BASE 
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Denominazione della materia  Annualità  Titoli presentati / dichiarati per il 
riconoscimento 

ATTIVITÀ FORMATIVE CARATTERIZZANTI 

     

     

     

     
     

ATTIVITÀ FORMATIVE AFFINI O INTEGRATIVE 

     

     

     

     
     

ATTIVITÀ FORMATIVE A SCELTA DELLO STUDENTE 

     

     

     
     

ATTIVITÀ FORMATIVE RELATIVE ALLA LINGUA STRANIERA 

     

     

     
STAGE E ALTRE ATTIVITÀ 

(elencare tutte le attività, comprendendo durata e luogo, e specificare chiaramente il periodo di effettuazione delle attività da 
valutare) 

Tipologia di attività  Durata  Luogo 
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Nel caso di autocertificazione, il sottoscritto afferma di essere consapevole di quanto previsto dal 
D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi.  

 
Data   Firma  

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente 
documento esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri nel rispetto della normativa 
vigente in materia di privacy (D.Lgs. n° 196/2003). 
 
Data   Firma  

 
 


