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DOMANDA AVVIO TIROCINIO EXTRA-CURRICULARE
Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione (art. 46 del DPR 445/2000)

Il/La sottoscritto/a  
	Cognome
	     
	Nome
	     

	Genere
	     
	Nato a
	     
	Prov.
	     

	il
	     
	residente a
	     
	Prov.
	     

	Indirizzo residenza
	     

	C.A.P.
	     
	Codice Fiscale
	     

	Cell.
	     
	tel.
	     

	e-mail: (campo obbligatorio per le comunicazioni)

	     


Tali certificazione prodotte nei modi e nei casi previsti dal T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n.445/2000.

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, comportano assunzione di responsabilità, in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci sono previste le sanzioni penali di  cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000.  

DICHIARA DI ESSERE

(Art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

 FORMCHECKBOX 
   in possesso del Diploma di Laurea (indicare se laurea di I livello (I), di II livello (II), a Ciclo unico (CU) o Vecchio ordinamento (VO)):        

e di aver conseguito la Laurea in      
presso la Scuola      
dell’Università degli studi di Palermo
	in data (formato gg/mm/aaaa)
	     
	con la votazione di
	    /    
	Lode
	 FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
   in possesso del Diploma di Master universitario in       
Conseguito in data (formato gg/mm/aaaa)      
 FORMCHECKBOX 
   in possesso del Diploma di Dottorato universitario in       
Conseguito in data (formato gg/mm/aaaa)      
 FORMCHECKBOX 
   in possesso del Diploma di Scuola si specializzazione posta Laurea in       
Conseguita in data (formato gg/mm/aaaa)      
DICHIARA INOLTRE CHE
1. La struttura che si è resa disponibile ad ospitarla in tirocinio convenzionata con l’Ateneo di Palermo è:         
2. Il tutor Aziendale che seguirà le attività del suo tirocinio è:      
3.  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato che il tirocinio non può dar luogo a pretese di futuri rapporti di lavoro;
4.  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza e di accettare in modo implicito ed incondizionato che ove vi fossero delle variazione ai dati riportati nella presente, è tenuto ad aggiornare all’ufficio Stage e Tirocini dell’Università degli Studi di Palermo  le opportune modifiche da apportare;
5.  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che qualora non sia stato avviato il tirocinio, il partecipante non potrà reclamare il mancato avvio dello stesso.
6.  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che eventuali proroghe e/o interruzioni del tirocinio devono essere comunicate tempestivamente all’Uff. Stage e Tirocini c/o il COT d’Ateneo, seguendo le procedure indicate nel sito www.stage.unipa.it
7.  FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che a seguito dell’inoltro della presente domanda all’indirizzo di posta elettronica: stagextra@unipa.it indicando nell’oggetto: “AVVIO TIROCINIO EXTRA + NOME E COGNOME” il candidato si impegnerà a consegnare numero 4 copie del Progetto Formativo con firme e timbri in originale più tutta la documentazione richiesta per completare l’avvio del tirocinio. 

Autorizza a tal fine gli uffici preposti al trattamento dei propri dati personali (L.196/2003) ed alla divulgazione delle informazioni archiviate in banca dati.
.    

Palermo, (formato gg/mm/aaaa)      

                                                                                         Il dichiarante (indicare Nome e Cognome)
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