
 
 
  
 
 
UNIVERSITÀ DEGLI  STUDI DI TORINO 
UNIVERSITÀ DEGLI  STUDI DEL PIEMONTE ORIENTALE “AMEDEO AVOGADRO” 
POLITECNICO DI TORINO 

C I F I S - Centro Interateneo di interesse regionale per la Formazione degli Insegnanti Secondari 
 
TFA  Piemonte - Tirocinio Formativo Attivo  
 
 

TFA PIEMONTE – ANNO ACCADEMICO 2011-2012 

 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CFU  
(ai sensi dell’art. 15, comma 13, lett. a) DM 249/2010) 

 
Io sottoscritto/a_____________________________________________________________nato/a 
il__________a_____________________________residente a____________________________in 
via__________________________________tel_________________e-mail___________________ 
Iscritto al Corso di TFA Piemonte per la classe__________________________ 
 
Chiedo il riconoscimento di CFU nell’ambito delle attività di tirocinio, degli insegnamenti di 

didattica disciplinare e dei laboratori pedagogico didattici 
 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del c.p. e delle 
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del DPR n. 445/2000 

 
Dichiaro di aver svolto la seguente attività di servizio*: 

 
Istituzione 
 

Classe di abilitazione  
 

Periodo 
 

n. complessivo giorni 
servizio 
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Per un numero totale di giorni di servizio pari a:________________________ 
 
*Indicare il servizio prestato fino al 4 giugno 2012; sono computabili non più di 180 giorni per ogni anno scolastico. 

 
Data, _______________________              
          

____________________ 
 
        (firma) 
NB: Allegare alla presente richiesta copia di un valido documento d’identità 
 

 


