
MODULO DI RICHIESTA DI NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DA ALTRE UNIVERSITÀ 

TRA CORSI DI LAUREA APPARTENENTI ALLA STESSA CLASSE 

 
 SEZIONE SEGRETERIE STUDENTI DI SCIENZE ECONOMICHE, 

 GIURIDICHE, SOCIALI E UMANE 

 UNITÀ OPERATIVA SCIENZE DELLA FORMAZIONE 

 CENTRO POLIFUNZIONALE –Via Garruba 1/A – 70121 BARI 

https://www.uniba.it/it/studenti/segreterie-studenti/amministrative/segreterie/scienze-formazione   

Al Coordinatore del Corso di laurea magistrale a ciclo unico in 

Scienze della Formazione Primaria (LM 85 bis) 

 
            Oggetto: richiesta di nulla osta al trasferimento da altre Università   

            

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il _________________ residente a 

______________in via ____________________________, CAP _________ tel._________________ email 

____________________________ iscritto/a  nell’a.a. 2022/2023 al        anno del corso di laurea magistrale in 

Scienze della Formazione Primaria (Classe LM-85 bis) dell’Università di ______________________________ 

matricola n. _________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

 di aver sostenuto i seguenti esami: 
 

DATA  INSEGNAMENTO C.F.U.  VOTO/30  SETTORE 

DISCIPLINARE  

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

CHIEDE 

che la propria carriera universitaria sia presa in considerazione ai fini del rilascio del nulla osta al 

trasferimento presso il Corso di laurea magistrale a ciclo unico in Scienze della Formazione Primaria (LM-85 

bis) dell’Università degli Studi di Bari Aldo Moro per l’a.a. 2023/2024. 

 

Data _____________                                                             Firma _____________________ 

 

Documenti da allegare obbligatoriamente: 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità; 

- Autodichiarazione di iscrizione con esami con voto, CFU e SSD (scaricabile dalla Segreteria online Esse3 o simili); 

- Autodichiarazione di eventuali  altri titoli. 
 

 

INVIARE IN PDF DAL 1° AL 30 SETTEMBRE 2023 a 

baldassarre.coordinatore.sfp@gmail.com 

domenica.mastroviti@uniba.it 

segreteriastudenti.formazione@uniba.it 

https://www.uniba.it/it/studenti/segreterie-studenti/amministrative/segreterie/scienze-formazione
mailto:baldassarre.coordinatore.sfp@gmail.com
mailto:domenica.mastroviti@uniba.it


MODULO UNICO PER LA RICHIESTA DI CONVALIDA DI TIROCINI  

 

 
 SEZIONE SEGRETERIE STUDENTI DI SCIENZE ECONOMICHE, 

 GIURIDICHE, SOCIALI E UMANE 

 UNITÀ OPERATIVA SCIENZE DELLA FORMAZIONE 

 CENTRO POLIFUNZIONALE –Via Garruba 1/A – 70121 BARI 

https://www.uniba.it/it/studenti/segreterie-studenti/amministrative/segreterie/scienze-formazione   

Al Coordinatore del Corso di laurea magistrale a ciclo unico in 

Scienze della Formazione Primaria (LM 85 bis) 

 
            Oggetto: richiesta di convalida di tirocini 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a il _________________ residente a 

______________in via ____________________________, CAP _________ tel._________________ email 

____________________________ iscritto/a  nell’a.a. 2022/2023 al        anno del corso di laurea magistrale in 

Scienze della Formazione Primaria (Classe LM-85 bis) dell’Università di ______________________________ 

matricola n. _________  

CHIEDE 

la convalida come tirocinio esterno del ____ anno delle seguenti attività di docenza (ruolo o supplenza) 

svolte esclusivamente in scuole dell’infanzia statali o paritarie e in scuole  primarie statali o paritarie per il 

______ anno: 

 

A) Denominazione della scuola dell’infanzia _________________________________ 

_________________________________Comune____________________________    

Numero ore : _________ (a lettere __________________________________) 

A/1) Denominazione della scuola dell’infanzia _______________________________ 

_________________________________Comune____________________________    

Numero ore : _________ (a lettere __________________________________) 

 

B) Denominazione della scuola primaria  ____________________________________ 

______________________________________Comune________________________  

Numero ore : _________ (a lettere __________________________________) 

B/1) Denominazione della scuola primaria  __________________________________ 

______________________________________Comune________________________  

Numero ore : _________ (a lettere __________________________________) 

 
Allega (contrassegnare uno dei due) : 

O - Certificato/i di servizio rilasciato/i dalla/e   scuola/e  

O - Autocertificazione compilata a norma di legge 
 

Data__________________                        Firma ____________________________                                                

 
 

N.B. 

A norma di Regolamento Didattico non possono essere convalidati complessivamente più di 12 CFU di 

attività formative esterne precedentemente svolte. 

La convalida di attività svolte per il tirocinio del terzo anno diventa effettiva solo dopo che lo studente ha 

conseguito, propedeuticamente, l’idoneità per il tirocinio del secondo anno di corso. 

 

 

https://www.uniba.it/it/studenti/segreterie-studenti/amministrative/segreterie/scienze-formazione

