
 

 

 

 

 
 

DOMANDA RICONOSCIMENTO CFU PER ATTIVITA’ DI STAGE 

(da presentare alla Segreteria Didattica della SIEGi ) 

 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A  

COGNOME   NOME   

E-MAIL   CELL.   

ISCRITTO/A AL   ANNO DEL CORSO DI STUDI IN   

MATRICOLA N.   
 

 

DICHIARA 
 
 

 DI AVER SVOLTO ATTIVITÀ DI STAGE PER LA DURATA   DI N. _ MESI 

TRAMITE UFFICIO PLACEMENT 

 TRAMITE PROGRAMMA LLP/ERASMUS 

 DI AVER SVOLTO, DA ALMENO 6 MESI, ATTIVITÀ DI STAGE  PER DOTTORE COMMERCIALISTA

 PRESSO LO STUDIO DEL DOTT.  ISCRITTO ALL’ORDINE DEI DOTTORI 

COMMERCIALISTI DI CON N.   

 ALTRO

 

CHIEDE 
 

IL RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI DA REGISTRARSI 

NELLA CARRIERA UNIVERSITARIA. 

DATA   FIRMA    

 

 
A L L E G A T I 

 
- FOTOCOPIA CONVENZIONE E PROGETTO FORMATIVO 

- FOTOCOPIA TRAINING AGREEMENT E TRANSCRIPT OF WORK 

- RELAZIONE SCRITTA ATTIVITÀ SVOLTA CON FIRMA TUTOR 

- ATTESTATO DEL DOTTORE COMMERCIALISTA 

 

 

 
IL PRESIDENTE DELLA SIEGi 


