
Alla commissione crediti 
Accademia di Belle Arti 

di Reggio Calabria 

RICONOSCIMENTO CREDITI CERTIFICAZIONI 
LINGUISTICHE/INFORMATICHE 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ nat____ a 

________________________________________________________ prov. (_____) il _________________, 

matr. n° ______________ e-mail ___________________________________________________________  

CHIEDE 

il riconoscimento crediti per:

□ Certificazione linguistica 

□ Certificazione informatica 

per il corso di: 

□ Laurea 

□ Laurea Magistrale 

in ___________________________________________________________


Si allega certificazione linguistica

Si allega certificazione informatica

Si allega TABELLA PER CONVALIDA CREDITI certificazione linguistica

Si allega TABELLA PER CONVALIDA CREDITI certificazione informatica

                               FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________


Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
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                               FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________


                               FIRMA


______________________ li, ________________.                                   ___________________________________


Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta 
e presentata all’ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

                 TABELLA PER CONVALIDA CREDITI certificazione linguistica

Denominazione corso Ente certificatore Sede Data Voto Livello

                 TABELLA PER CONVALIDA CREDITI certificazione informatica

Denominazione corso Ente certificatore Sede Data Voto Livello
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