
 

 

 

   

MODULO RICHIESTA RICONOSCIMENTO ATTIVITA’ AUTONOMA 

9 CFA per il 3° anno del Triennio ISIA Roma, Sede Roma 

6 CFA per il 2° anno del Biennio-Comunicazione ISIA Roma, Sede Roma 

3 CFA per il 1° anno del Biennio-Prodotti e Servizi ISIA Roma, Sede Roma 

3 CFA per il 2° anno del Biennio-Prodotti e Servizi ISIA Roma, Sede Roma 

8 CFA per il 3° anno del Triennio ISIA Roma, Corso decentrato a Pordenone 

 
Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________ Matricola______________ 
nat_ a ____________________________Prov._________________ il ____________________________________ 
recapiti cell. e mail_______________________________/______________________________________________ 

iscritt___ al           III° anno corso Triennale di RM/PN o                al I°/II° anno corso Biennale di RM 

DICHIARA 
di aver svolto le seguenti attività extracurriculari nell’ A.A. 2021/2022 

 
         PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ ISTITUZIONALI ISIA ROMA DESIGN 

SUPPORTO ROMA DESIGN EXPERIENCE* ORE SVOLTE__________ CFA _________ FIRMA COORDINATORE _______________ 

SUPPORTO PORDENONE DESIGN WEEK** ORE SVOLTE__________ CFA _________ FIRMA COORDINATORE _______________ 

SUPPORTO ATTIVITA’ RICERCA ORE SVOLTE __________ CFA _________ FIRMA COORDINATORE _______________ 

SUPPORTO UFFICIO ORIENTAMENTO 

SUPPORTO ATTIVITÀ PROMOZIONE ISIA 

ORE SVOLTE__________ 

ORE SVOLTE__________ 

CFA _________ 

CFA _________ 

FIRMA COORDINATORE_______________ 

FIRMA COORDINATORE_______________ 

SUPPORTO COMUNICAZIONE ISIA ORE SVOLTE __________ CFA _________ FIRMA COORDINATORE _______________ 

SUPPORTO UFFICIO ERASMUS* ORE SVOLTE__________ CFA _________ FIRMA COORDINATORE _______________ 

*VALIDO SOLO PER GLI STUDENTI DELLA SEDE DI ROMA 
** VALIDO SOLO PER GLI STUDENTI DELLA SEDE DI PORDENONE 

 
         PARTECIPAZIONE A CONCORSI EXTRA-DIDATTICA 
             ALLEGARE la DOCUMENTAZIONE attestante la PARTECIPAZIONE e indicare il Concorso: 
             1)_____________________________________________________FIRMA DOCENTE/COORD.______________________ 

             2)_____________________________________________________FIRMA DOCENTE/COORD.______________________ 
 
         PARTECIPAZIONE A SEMINARI/WORKSHOP/CONVEGNI/CORSI ON-LINE/COLLABORAZIONI con Aziende  
              ALLEGARE ATTESTATO PARTECIPAZIONE RIPORTANTE NUMERO CFA E/O ORE DI ATTIVITA’ SVOLTA e 
 indicare l’attività svolta: 
             1)_____________________________________________________ 
             2)_____________________________________________________ 
             3)_____________________________________________________ 
 

Luogo e data _______________________Firma del richiedente______________________________________ 
 

Documentazione allegata: 
_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 


