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Allegato 2 
 
SCUOLA DI SCIENZE UMANE, SOCIALI 
E DEL PATRIMONIO CULTURALE 
 

DIPARTIMENTO DI FILOSOFIA, SOCIOLOGIA,  
PEDAGOGIA E PSICOLOGIA APPLICATA  (FISPPA) 
 

 
Al Presidente del Corso di Studio 

in Management dei Servizi Educativi e Formazione Continua 
 
 
OGGETTO: Richiesta di esonero a seguito dello svolgimento del Servizio Civile Universale 
 
 
Lo/a STUDENTE/SSA:  …………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
      (NOME E COGNOME) 
 
nato il ………/………./……….  a ………….………………………………………………………..………………………………..…. 
 
matricola ………………,  iscritto/a al …......... anno del Corso di Laurea Magistrale Interclasse in Management dei 
Servizi Educativi e Formazione Continua in  
□ Programmazione e Gestione dei Servizi Educativi (LM-50) 
□ Scienze dell’Educazione degli Adulti e della Formazione Continua (LM-57) 

 
CHIEDE 

 
di poter usufruire dell’esonero dal tirocinio a seguito dello svolgimento del Servizio Civile Universale 

 
A tal fine ALLEGA: 

- Copia del progetto definitivo di Servizio Civile Universale presentato dall’Ente Accreditato e a cui ha 
preso parte lo/a studente/ssa; 

- Registro delle ore svolte o certificazione comprovante l’effettivo svolgimento dell’esperienza di 
volontariato civile;  

- Elaborato scritto finale di almeno 2 pagine, steso dallo/a studente/ssa, dal quale emergano le 
attività/esperienze svolte concretamente o alle quali lo/la studente/ssa avrà in varia forma 
partecipato, tipologia di soggetti con cui si sarà misurato, eventuali materiali prodotti, obiettivi 
formativi e risultati raggiunti, punti di forza e di debolezza rilevati nella sua esperienza, 
parere/giudizio critico di sintesi/conclusivo sull’esperienza vissuta. 

 
     FIRMA dello/la STUDENTE/SSA:……………………….…………………… 

 
Recapito telefonico:………………………………………………     Data: ……./……./……… 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
RISPOSTA  
 
Il Presidente del Corso di Studio/ la Commissione nominata dal Consiglio del Corso di Studio 
     □ NON assegna l’esonero 

 □ assegna l’esonero 
     
Eventuali osservazioni: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….................................................................. 
 
Firma: ……………………………………………………………………..     Data: ……./……./……….. 


