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DOMANDA DI RICONOSCIMENTO DEI CREDITI  
DA ATTIVITÀ DI DOCENZA SVOLTA NELLA CLASSE SPECIFICA 

 
Al Consiglio del Centro Formazione Insegnanti  

Il/La Sig./Sig.ra .……………………………………………………………….………………………. …………………… 

e-mail istituzionale ………….…………..….............@studio.unibo.it  

iscritto/a  

 al PF 60 

 al PF 30_ all.2  
dell’Alma Mater Studiorum – Università di Bologna  
 
dichiarando di avere corrisposto il pagamento dell’imposta di bollo di 16 euro mediante il sistema 
PagoUnibo 

CHIEDE 
 
secondo quanto disposto dall’art. 7 del Regolamento Didattico di Ateneo (emanato con DR n. 609 
del 06/08/2013 e ss modificazioni) il riconoscimento della seguente attività di docenza svolta nella 
classe specifica1: 

Denominazione dell’Istituto scolastico2 Periodo di attività 

  

  

  

  

  

 
Per il tirocinio da svolgersi presso il percorso di formazione iniziale dei docenti delle scuole 
secondarie di primo e secondo grado, ai sensi del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
del 4 agosto 2023, a.a. 2023/24.  
 

Data                                                                                           Firma 

________________________________                                         _____________________________                                                             

 
1 Con classe specifica si intende la stessa classe di concorso per cui si sta svolgendo il percorso di formazione iniziale 
dei docenti delle scuole secondarie di primo e secondo grado.  
2 In caso di docenze in più istituti scolastici (max 5) per ogni docenza allegare la dichiarazione dell’istituto.  


