
 
 

Al Presidente del Consiglio di Corso 
della laurea in _______________________________ 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ n° matricola_________ 

iscritto/a   al ___ anno del Corso di Laurea in: __________________________________________ 

chiede 

che l’attività di seguito indicata venga riconosciuta/convalidata in ambito del TAF F  per ___ CFU 

in quanto coerente con il profilo didattico del Corso di Laurea in: __________________________ 

 
 

 attività lavorativa presso: __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

svolta nel periodo dal _______________________ al _______________________ come 

risulta dalla dichiarazione del datore di lavoro di cui si allega copia; 

 

 Servizio Civile presso: _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

svolto nel periodo dal _______________________ al ________________________ come 

risulta dal certificato allegato. 

 
 
Si allega una relazione firmata dell’attività svolta. 
 
 
 
 
 
 
Data, _____________________   firma  _________________________________ 
 


