
 

Unità operativa Segreteria Corsi di Studio 
Lingue e letterature straniere 

 

 
 

MODULO RISERVATO AGLI STUDENTI LAVORATORI A TEMPO PIENO E INDETERMINATO  

ISCRITTI ALLA LAUREA MAGISTRALE LM38 

Richiesta di riconoscimento delle conoscenze e abilità professionali certificate  
ai sensi della normativa vigente in materia (art. 5, comma 7 DM 270/2004) 

(da inviare tramite Help desk entro il 30 settembre del 1° anno LM38)  
 

 

Il/la sottoscritto/a   
Nato/a il  

Matricola  
Iscritto/a al 1° anno LM38 nell’a.a.  

Curriculum  

Cellulare  
Mail  

DICHIARA 

▪ di essere in possesso di un contratto in essere di lavoro a tempo pieno e indeterminato 
▪ di occupare una posizione lavorativa coerente con il proprio piano di studi e curriculum d’iscrizione e 

con il livello di specializzazione della laurea magistrale LM38 

CHIEDE 

in base ai criteri stabiliti dal Collegio didattico, il riconoscimento delle “conoscenze e abilità professionali 
certificate ai sensi della normativa vigente in materia” (art. 5, comma 7 DM 270/2004), in sostituzione 
dello stage di CFU 9 previsto dal piano di studi. 

A tal fine allega: 

1) copia del contratto di lavoro (con timbro e firma in originale del datore di lavoro) 
2) tutta la documentazione (con timbro e firma in originale del datore di lavoro), che certifichi le 

conoscenze e abilità professionali acquisite durante l’attività lavorativa 
3) una relazione volta ad illustrare nel dettaglio le mansioni svolte presso l’ente/azienda in cui 

presta l’attività lavorativa e il valore formativo di tale attività (con timbro e firma in originale del 
datore di lavoro). 

 
Certifico che le informazioni contenute in questa dichiarazione corrispondono al vero e autorizzo il trattamento dei dati 
personali per la finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti connessi. 

 
Verona,    Firma dello/a studente/ssa  

 
 

La Commissione, dopo aver valutato la documentazione presentata: 

□ riconosce le conoscenze e abilità professionali certificate, in sostituzione dello stage per CFU 9 

□ NON riconosce alcun CFU 

Firma della Commissione ____________________________________________ 
 

 


