SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE 
da inviare tramite mail a:

giovanni.giglio@unipa.it per i tirocini curriculari

vincenza.viviano@unipa.it per i tirocini post-lauream
Spett.le Commissione Tirocini 

Corsi di laurea di area Psicologica

Scuola delle Scienze Umane e del Patrimonio Culturale
Oggetto: integrazione informazioni in relazione a convenzione rif. ILO n° __________ del __/__/_____, ai fini dello svolgimento del tirocinio Formativo delle CL L 24 – LM/51 e Professionalizzante post-lauream

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/la sottoscritt__ 
:

nat __ a 
 il 
,

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente/Azienda …………………………… Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) Via ………………………………………………:

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28/12/2000 n°445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia:

DICHIARO

sotto la mia personale responsabilità:

che gli Psicologi e/o Psichiatri di seguito in elenco svolgono la loro attività di collaborazione professionale, da più di due anni, con l’ente scrivente:

· COGNOME – NOME – LUOGO E DATA DI NASCITA – ISCRITTA/O ALL’ALBO DEGLI PSICOLOGI DELLA REGIONE ………….. A PARTIRE DAL __/__/____, AL N° _______...

che gli Educatori/Pedagogisti di seguito in elenco, in possesso di titolo di Laurea da almeno due anni e dei quali si allega il curriculum, svolgono la loro attività di collaborazione professionale da più di due anni con l’ente scrivente:

· COGNOME – NOME – LUOGO E DATA DI NASCITA –

LUOGO_________________, data __________________

Si allega Curriculum Educatori/Pedagogisti e lettera di risposta positiva alla eventuale richiesta di deroga sul rispetto del rapporto tra numero di dipendenti a tempo indeterminato e tirocinanti, ricevuta dall’Assessorato Regionale del Lavoro
firma leggibile del Legale Rappresentante


Timbro dell’Ente

