DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA COMPIMENTO DEL TIROCINIO CURRICULARE
(ai sensi degli articoli 40 e 46 D.P.R. 445/2000)


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ Matricola _______________

Telefono _________________________ e-mail istituzionale ________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ prov._______ il __________________

residente a ____________________________ prov._____ in via ______________________________ n._____

DICHIARA 
(selezionare nel prosieguo le caselle di interesse)
• che nell’A.A.  2019/2020 oppure  2020/2021 ha regolarmente concluso un tirocinio curriculare previsto dal piano di studio del proprio percorso di studio, come da progetto formativo approvato e firmato dalle parti interessate, presso:
SOGGETTO OSPITANTE: ___________________________________________________________________ 
SEDE: _____________________________________ CAP ____________ VIA __________________________
_________________________________ N. ______________________
PERIODO DI SVOLGIMENTO: dal _______________________ al_______________________
• che il soggetto ospitante o altro soggetto  non ha corrisposto oppure  ha corrisposto un contributo per il rimborso delle spese sostenute pari ad € ________________. 
DICHIARA, inoltre
• di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della   conseguente decadenza dai benefici eventualmente assegnati dall’Ateneo, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000;
• di aver preso visione della normativa di Ateneo sul trattamento dei dati personali all’indirizzo https://www.unich.it/privacy 
• di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il   procedimento per il quale la dichiarazione è stata resa.

Si allega copia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo e Data _____________________                 
                                                                          
                                                                         					        Firma del dichiarante 

									__________________________

                                                                

                                                                                       
