
                             

 

 

 

Riconoscimento crediti formativi universitari 

ISTANZA PER IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI FORMATIVI UNIVERSITARI 

I titoli culturali, professionali e di servizio presentati ai fini del riconoscimento dei CFU, 

secondo le modalità di seguito riportate, devono essere posseduti alla data di presentazione 

dell'istanza. 

N.B.: la seguente procedura può essere effettuata solo dopo aver perfezionato l’iscrizione al TFA. 

Ai fini del riconoscimento dei crediti formativi universitari lo studente tirocinante dovrà: 

1. compilare l'apposito modulo con l’indicazione del proprio cognome, nome e della classe di 

abilitazione nella quale è iscritto; 

2. certificare i titoli di cui è in possesso riempiendo i campi ad hoc predisposti; 

3. trasmettere il modulo compilato in tutte le sue parti corredato della copia fronte-retro di un 

documento di identificazione in corso di validità all’indirizzo e-mail della segreteria 

didattica del TFA didatticatfa@adm.unipi.it e al referente del corso (vedi tabella) entro 

LUNEDI 2 MARZO 2015, riportando nell’oggetto: “Istanza Riconoscimento CFU – 

Classe di abilitazione – cognome_nome del richiedente” (ad es. “Istanza Riconoscimento 

CFU – A056 – Luigi DIANA). 

 
CLASSI DI ABILITAZIONE REFERENTE  INDIRIZZO E-MAIL 

A012 Ceccarini Alessio alessio@dcci.unipi.it 

A015, A020, A033 Santus Ciro ciro.santus@ing.unipi.it 

A016, A071 Barsotti Riccardo r.barsotti@ing.unipi.it 

A017 Verona Roberto verona@ec.unipi.it 

A019 Petrucci Aldo, (Galligani Elena) petrucci@jus.unipi.it, chiara.galligani@unipi.it 

A029, A030 Santoro Gino, (Nicolini Ida) gino.santoro@med.unipi.it; nicol349@gmail.com 

A035 Barmada Sami sami.barmada@ing.unipi.it 

A037 Iannella Cecilia c.iannella@mediev.unipi.it 

A038 Angelini Carlo carlo.angelini@pi.infn.it 

A040 Demontis Gian Carlo demontis@farm.unipi.it 

A042 Grossi Roberto grossi@di.unipi.it 

A043-A050 “Referente del TFA” Curti Luca curti@ital.unipi.it 

A047 Napolitani Pier Daniele napolita@dm.unipi.it 

A048 Cerrai Paola cerrai@dm.unipi.it 

A049 Ghimenti Marco Gipo marco.ghimenti@dma.unipi.it 

A051 Cotrozzi Anna Maria cotrozzi@flcl.unipi.it 

A052 Tulli Mauro mauro.tulli@unipi.it 

A056 Raugi Marco marco.raugi@dsea.unipi.it 

A057 Andrich Gianpaolo gandrich@agr.unipi.it 

A059 Franciosi Marco franciosi@dma.unipi.it 

A060 Bonaccorsi Elena elena@dst.unipi.it 

A061 Collareta Marco m.collareta@arte.unipi.it 

A072 Piemonte Andrea andrea.piemonte@dic.unipi.it 

A245-A246 De Jacquelot Helene h.dejacquelot@rom.unipi.it 

A345-A346 Ferrari Roberta roberta.ferrari@unipi.it 

A445-A445 Garcia Jimenez Rosa Maria r.garcia@rom.unipi.it 

Glottodidattica Coppola Daria Carmina coppola@ling.unipi.it 

Responsabile dell’area comune Galanti Maria Antonella galanti@unipi.it 
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Si tenga presente che: 

in base all’art. 15, comma 13, lett. a) del D.M. 249/10 il servizio prestato per almeno 360 giorni 

nella specifica classe di concorso o in altra classe ritenuta affine vale a coprire 10 dei 19 crediti 

formativi relativi alle attività di tirocinio di cui alla lettera b) e 9 dei 18 crediti formativi relativi agli 

insegnamenti di didattiche disciplinari e ai laboratori pedagogico-didattici di cui alle lettere c) e 

d); il riconoscimento di ulteriori crediti formativi o di agevolazioni sulla frequenza ai corsi di TFA 

sarà valutato dal relativo Consiglio di Corso di Tirocinio; 

il riconoscimento dei crediti formativi universitari comporta l’esonero dalla frequenza dei corsi 

corrispondenti e/o dal sostenimento dei relativi esami di profitto.  

Gli insegnamenti dalle cui prove si risultasse esonerati saranno oggetto di valutazione e, pertanto, 

concorreranno al computo della media ponderata per l’esame finale. 

 

 

Allegati: 

• TFA_modulo_istanza_riconoscimento_CFU.pdf 

 



                             

 

 

 

TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO - a.a. 2014/2015 

Autocertificazione dei titoli al fine del riconoscimento dei crediti formativi attivi per la 
riduzione del carico didattico 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

ATTO DI NOTORIETÀ 

(Rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

Il/La sottoscritto/a informato/a che le dichiarazioni false, l'indicazione di dati non corrispondenti al 
vero e l'uso di atti falsi sono puniti con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici 
eventualmente conseguiti  (articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000), dichiara che i dati riguardanti la 
propria persona sono i seguenti: 

Cognome____________________________________Nome_______________________________ 

Luogo di nascita _______________________________________________________ Prov. (____)  

Data di nascita ____/____/____ C.F. __________________________Tel. ____________________ 

Cell. ________________________________e-mail______________________________________ 

candidato al Tirocinio Formativo Attivo II ciclo (TFA) per la Classe A0______________ 

RICHIEDE  

1) LA RIDUZIONE DEL CARICO DIDATTICO, IN MISURA NON SUPERIORE AL 15% DEL TOTALE
1
, IN 

PRESENZA DELLE SEGUENTI COMPETENZE DISCIPLINARI: 

 Titolo di dottore di ricerca in ______________________________________________________ Indirizzo 

(se previsto) ____________________________________________________________ conseguito 

presso________________________________ in data ___/___/______ attinente alle materie del corso per 

cui si richiede l’abilitazione secondo quanto autocertificato (sintetizzare in max 3 righe):  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 Master universitario di I livello in____________________________________________________________ 

conseguito presso______________________________________________ in data ___/___/______ di 

durata annuale biennale, con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede 

l’abilitazione secondo quanto autocertificato (sintetizzare in max 3 righe): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

                                                           
1
 Potranno essere riconosciuti fino ad un massimo di 6 CFU (fino ad un massimo di 6 cfu per il titolo di dottore di 

ricerca conseguito in una delle discipline oggetto dell’abilitazione in base alla pertinenza; 2 cfu per ogni annualità per i 

Master e i Corsi di perfezionamento universitari di durata almeno annuale relativi a una delle discipline oggetto 

dell’abilitazione). 



 Master universitario di II livello in___________________________________________________________ 

conseguito presso______________________________________________ in data ___/___/______ di 

durata annuale biennale, con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede 

l’abilitazione secondo quanto autocertificato (sintetizzare in max 3 righe): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 Corso di perfezionamento universitario in_____________________________________________________ 

conseguito presso______________________________________________ in data ___/___/______ di 

durata annuale con esame finale, attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione secondo 

quanto autocertificato (sintetizzare in max 3 righe): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

2) LA RIDUZIONE DEL CARICO DIDATTICO IN PRESENZA DELLE SEGUENTI COMPETENZE 

DISCIPLINARI 

Area pedagogica: 

 SSIS - Scuola di Specializzazione per l’insegnamento secondario (riconoscimento sino a 12 CFU nelle 

discipline dell’area pedagogica, con esclusione dei 6 CFU di didattica e pedagogia speciale)  

Classe____________________________Ciclo_______________________________________________ 

conseguito presso______________________________________ in data ___/___/______ 

 TFA – Tirocinio Formativo Attivo (riconoscimento dei 18 CFU dell’area pedagogica) 

Classe_________ conseguito presso____________________________________ in data ___/___/______ 

 PAS – Percorso Abilitante Speciale (riconoscimento dei 18 CFU dell’area pedagogica) 

Classe_________ conseguito presso____________________________________ in data ___/___/______ 

 SOS 400/800 ore – Specializzazione per il Sostegno (riconoscimento di 6 CFU di Didattica e pedagogia speciale) 

Classe____________________________Ciclo_______________________________________________ 

conseguito presso______________________________________ in data ___/___/______ 

 Corsi abilitanti speciali, ex legge 134/2004 e successivi D.M. di attivazione (riconoscimento di alcuni CFU 

dell’area pedagogica solo in presenza di effettiva e documentata coincidenza di contenuti) 

Classe____________________________Ciclo_______________________________________________ 

conseguito presso______________________________________ in data ___/___/______ 



 Altro titolo conseguito al termine di percorsi svolti presso Atenei stranieri e riconosciuto in Italia come 

abilitante all’insegnamento: 

Denominazione titolo ____________________________________________________________ 

Università ___________________________________________________ a.a. ______________ 

Estremi del provvedimento di riconoscimento _________________________________________ 

Area disciplinare: 

 Corso di abilitazione in una classe affine. 

Tipologia (SSIS/TFA/PAS….) ______________ Classe__________________________________ 

Ciclo_____________________ conseguito presso_____________________________________ in data 

___/___/______ attinente alle materie del corso per cui si richiede l’abilitazione. 

Il/La sottoscritto/a inoltre DICHIARA 

di aver sostenuto le seguenti attività didattiche all’interno del/dei percorso/percorsi precedentemente 
indicato/i: 

Denominazione esame Data esame Voto CFU S.S.D. 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



RICHIEDE INFINE 

3) LA VALUTAZIONE DELLE SEGUENTI COMPETENZE PROFESSIONALI: 

Servizio di insegnamento di almeno 360 gg. nella specifica classe di concorso o in altra classe che 
comprenda gli insegnamenti previsti nella classe di abilitazione (tale servizio copre i 10 CFU relativi al 
tirocinio e 9 CFU relativi alle didattiche disciplinari e ai laboratori pedagogico-didattici). 

Classe 
Sede 

(indicare denominazione scuola, città e provincia) 

Periodo (come indicato nel 
contratto) Totale 

giorni 
dal al 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 Totale complessivo dei giorni 

 

 

 

_________________                                                                                     __________________________ 

Luogo e data                                    (Firma del candidato) 

Dichiaro, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

_________________                                                                                     __________________________ 

Luogo e data                                    (Firma del candidato) 

 


