
Alla Commissione crediti 
 

 
 
 

RICONOSCIMENTO CREDITI PER ESAMI SOSTENUTI IN ALTRI ISTITUTI O UNIVERSITA’ 

Il/La sottoscritto/a    

(nome)                              (cognome) 

         nato il   

 

a  (prov.)                                           residente a   

(prov.) In via/piazza n.                            C.A.P.                    _ 
 
 

Tel.                                                    cell.                                          e.mail_                                                @   

CHIEDE 
 

Il riconoscimento crediti per l’iscrizione al: 

 
          Corso Triennale di diploma di 1° livello ordinamentale in: 

 
□ Pittura         □ Scultura                 □Decorazione               □ Arte e ambiente             □ Arti Multimediali e Tecnologiche 

 
□Grafica editoriale            □ Arte Sacra Contemporanea         □ Scenografia                 □ Culture e tecnologie Moda 

 
□Didattica e comunicazione dell’arte      □Comunicazione e valoriz. patrim. art. contemp.                          □Grafica d’arte 

 
Corso Biennale di diploma di 2° livello sperimentale in: 

 
□ Pittura         □ Scultura          □ Scultura e Arte Pubblica    □ Scultura ambientale e Lapis Tiburtinus      □ Grafica d’Arte 

 
□ Scultura e Nuove Tecnologie Applicate allo Spazio      □ Decorazione    □ Scenografia                      Grafica e Fotografia 

 
□ Arte ambientale e linguaggi sperimentali        □ Scenografia-ind.Teatrale                         □Scenografia-ind.Multimediale 

 
□ Com. e valoriz. patrimonio art. contemp.  □ Arte per la Terapia             □Culture e Tecnologie della Moda-Fashion Design 

 
□Arti Multimediali e Tecnologiche-Arti Visive Multimediali    □Culture e Tecnologie della Moda-Costume per lo Spettacolo 

 
□ Arti Multimediali e Tecnologiche-Tecnico Multimediale      □ Didattica e com. dell’arte e degli eventi espositivi-Perc. 

comunic.  □ Didattica e com. dell’arte e degli eventi espositivi – Percorso curatoriale 

Si allega                □ certificazione degli esami sostenuti rilasciata dall’Istituto di provenienza 

 

n° Esame sostenuto Data CFU/CFA Istituto/Accademia 
 

1 
    

 

2 
    

 

3 
    

 

4 
    

 

5 
    

 

6 
    

7 
    

 

8 
    

 

 

□ Dichiaro di autorizzare il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR – Regolamento UE 

2016/679 

 

Data,                                                                                                               Firma  



SPAZIO RISERVATO ALLA 
COMMISSIONE CREDITI 

 

 VIST I  GL I  ATT I 
D’UFFICIO 

 

 
 

Si certifica che la domanda dello studente     
(nome)                                             (cognome) 

 

è stata valutata dalla Commissione crediti con il seguente risultato: 
 

        ACCETTATA                                                                          RESPINTA 
 

 
 

n° 
 

Denominazione dell’esame corrispondente riconosciuto 
N° CFA 

riconosciuti 

 

Area formativa 

 

1 
   

2 
   

 

3 
   

 

4 
   

 

5 
   

 

6 
   

 

7 
   

 

8 
   

9 
   

 

10 
   

TOTALE CFA 

RICONOSCIUTI 

 
Con i seguenti Debiti Formativi Accademici relativi alle seguenti discipline: 

 
 

n° 
 

Denominazione dell’esame 
 

N° DFA 
 

Area formativa 

 

1 
   

2 
   

 

3 
   

 

4 
   

 

TOTALE DFA 

 
Motivazioni   

 
 
 
 

 
 

 
Data,                                                             Firma



Firma                                                                               _ 

Firma_                                                                             _ 


