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Al Coordinatore del Corso di Studi in _______________________________ 
 

RICHIESTA RICONOSCIMENTO CFU 
 
il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 
 
Matricola _________    
 
mail ___________________________________________tel_________________________ 
 
iscritto per l’a.a. ___________ al _______ anno del CdS in  __________________________ 
dell’Università di Messina. 
 
proveniente dall’Università di _________________________________________________ 
 
Corso di Laurea in __________________________________________________________ 
 
e/o  Laureato in altro Corso di Studi o Master in ___________________________________ 
 
presso l'Ateneo di ___________________________________________________________ 
 
in data ___________________ 
 
La presente istanza si considera valida solo dopo l’accertamento, da parte della 
segreteria studenti, dei requisiti richiesti 
 
Allega alla presente: 
1) Certificato delle discipline sostenute contenente il numero dei Cfu e i SSD 
2) Fotocopia del documento di riconoscimento  
3) Piano di studi da scaricare dal sito del Dipartimento Cospecs 
 
 

   Firma                        _______________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
_l_sottoscritt__(cognome)________________________(nome)__________________ __________,ai sensi del 
D.lgs.196/2003, dichiara inoltre di dare il proprio consenso affinché i dati (anagrafici e riguardanti la carriera 
universitaria) vengano utilizzati dall’Amministrazione universitaria a scopo di aggiornamento professionale, 
avviamento al lavoro, rilevazioni statistiche. 
□ Sì □ No 
 


