
Allegato Mod. 1
         ITALAS 2026-2027	
Al Direttore Generale 
dell'Università per Stranieri di Perugia
Piazza Fortebraccio 4 
06123 PERUGIA


	Il/la sottoscritto/a:
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Indicare domicilio se diverso da residenza
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C H I E D E

il riconoscimento dei crediti acquisiti tramite attività professionali e/o formative pregresse ai fini dell'ottenimento dell'esonero dalle attività di tirocinio del Master in particolare: 
[ ] Esonero PARZIALE dalle attività di tirocinio 
[ ] Esonero TOTALE dalle attività di tirocinio
D I C H I A R A
A tala fine, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di aver svolto la seguente attività professionale:
A) Insegnamento dell’italiano come L2/LS presso istituzioni pubbliche o private (150 ore = 1 CFU)
· Istituto/Scuola: ________________________________________________ 
· Periodo contrattuale: dal ______________ al ______________ 
· Ore totali certificate: ________
B) Insegnamento di lingua e letteratura italiana in scuole di ogni ordine e grado in classi multiculturali (450 ore = 1 CFU)
· Istituto/Scuola: ________________________________________________
· Periodo: dal ______________ al ______________ 
· Ore totali certificate: ________
C) Insegnamento di un’altra LS (inglese, cinese, ecc.) presso istituzioni pubbliche o private (Almeno 6 mesi = 1 CFU)
· Lingua insegnata: _________________ Istituto: ______________________
· Periodo: dal ______________ al ______________ 
· Mesi totali: ________
D) Assistente presso cattedre o corsi di italiano all’estero (Almeno 6 mesi = 1 CFU)
· Istituzione/Università/Paese: _______________________________________
· Periodo: dal ______________ al ______________ 
· Mesi totali: ________
E) Tirocinio svolto nell’ambito del Master di primo livello in “Didattica dell’Italiano lingua non materna” dell’Università per Stranieri di Perugia (Valore = 3 CFU)
· Anno di conseguimento/frequenza: ______________
F) Tirocinio svolto durante il proprio corso di Laurea Magistrale (la cui quantificazione dell'esonero sarà calcolata dalla Commissione in proporzione alla durata, come da piano di studi):
· Università presso cui si è svolto il tirocinio: __________________________
· Corso di Laurea Magistrale in: ____________________________________
· Durata in ore/CFU del tirocinio: _________
Il/la sottoscritto/a prende atto che il trattamento dei dati personali dichiarati è finalizzato a tutte le attività connesse all’accesso al suddetto Master dell’Università per Stranieri di Perugia, come descritto nell’informativa pubblicata all’indirizzo:
https://www.unistrapg.it/sites/default/files/docs/documentazione/privacy/informativa-master.pdf

_______________________
      (luogo e data) 
Il dichiarante ___________________________
                                                                                       (firma per esteso e leggibile)
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