Da compilare in formato word SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE  

Nulla Osta RELATIVO AL TIROCINIO

DA SVOLGERSI PRESSO

...................................................

Il/la sottoscritt__ 
:

nat __ a 
 il 
,

residente a 
 prov. (
)

in via
n.
, 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 di:

Autorizzare

lo studente Nominativo del tirocinante  ……….........................…………………….. 

Nato a ................................................. il .................……………………  

Residente in……..………………........................................................

C.F. .....................…………………......... …

Laureato in Psicologia CL......................... 

a svolgere un Periodo di tirocinio Professionalizzante per il semestre che va dal  15/03/2013 al 14/09/2013  pari ad un semestre di Tirocinio Post – Lauream, data effetiva di inizio: ………….

Firma per la struttura ospitante ..............…………………….........

Data ...……….................                                                               Timbro della struttura ospitante

