
Modulo di richiesta convalida discipline 

Conservatorio “A. Scontrino” di Trapani 
 

 Pre-Accademico  Triennio di I livello  Biennio di II livello 

 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a il ______________________ 

a _______________________________ iscritto/a e frequentante il corso di _________________________ del suddetto 

ordinamento chiede che vengano riconosciuti i seguenti insegnamenti2: 

 

Corso di Laurea o Diploma________________________________________________________________________ 

Codice ____________ presso______________________________________________________________________ 

Esame sostenuto________________________________________________________________________________ 

Data____________ Voto conseguito3_________ CFU/CFA4_________ 

Docente5_____________________________ 

Insegnamento corrispondente presso il Conservatorio di Trapani: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea o Diploma________________________________________________________________________ 

Codice ____________ presso______________________________________________________________________ 

Esame sostenuto________________________________________________________________________________ 

Data____________ Voto conseguito3_________ CFU/CFA4_________ 

Docente5_____________________________ 

Insegnamento corrispondente presso il Conservatorio di Trapani: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea o Diploma________________________________________________________________________ 

Codice ____________ presso______________________________________________________________________ 

Esame sostenuto________________________________________________________________________________ 

Data____________ Voto conseguito3_________ CFU/CFA4_________ 

Docente5_____________________________ 

Insegnamento corrispondente presso il Conservatorio di Trapani: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Corso di Laurea o Diploma________________________________________________________________________ 

Codice ____________ presso______________________________________________________________________ 

Esame sostenuto________________________________________________________________________________ 

Data____________ Voto conseguito3_________ CFU/CFA4_________ 

Docente5_____________________________ 

Insegnamento corrispondente presso il Conservatorio di Trapani: ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

1 La presente autocertificazione è da utilizzarsi secondo quanto disciplinato dal Regolamento di Riconoscimento Crediti. 
2 Se necessario, allegare ulteriori pagine del presente modulo. E’ possibile anche allegare copia dei certificati attestanti gli esami. 
3 Indicare se il voto conseguito è espresso in trentesimi (x30) o in decimi (x10) o altra scala. Scrivere la lettere L per la lode. 
4 CFU/CFA attribuiti nel precedente Istituto di Alta Formazione. Non indicare in caso di lauree antecedenti la riforma del 1999. 
5 Indicare il docente titolare della disciplina per la quale si è sostenuto l’esame. 

 

 
Si allega: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

 
______________________     ____________________________________ 

                 (Data)                                     (Firma) 


