
Richiesta di Tirocinio


Alla Segreteria Didattica
Corso di Laurea in Scienze dell'educazione e della formazione Dipartimento di Giurisprudenza,
Economia e Scienze Umane Via dell'Università, 25 (già Salita Melissari)
89124 Reggio Calabria

Protocollo n…………. a.a. …………



[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) 				 nato/a a			il	 codice fiscale		residente a 	 (provincia        ) via	telefono/cellulare  	
n. matricola	indirizzo mail 	 a conoscenza:
del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;
di quanto prescritto dal Regolamento di Tirocinio del CdS vigente;
dell’obbligo di mettersi in contatto prima di iniziare il tirocinio con il tutor accademico assegnato dalla Segreteria Didattica con il quale concorderà le successive verifiche periodiche,

DICHIARA
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· di essere iscritto/a al
e della Formazione per l’a.a.

anno in corso del Corso di Laurea triennale in Scienze dell’Educazione
/  	



· Curriculum Educatore Professionale socio-pedagogico culturale
· Curriculum Educatore dei servizi educativi per l’infanzia

· di essersi immatricolato/a nell’a.a.	/ 	
· di non avere un contratto di lavoro

· di	avere	un	contratto	di	lavoro	(indicare	la	tipologia)




· di non avere rapporti di parentela entro il terzo grado con il rappresentante legale e il tutore aziendale.




Inoltre, Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  	


CHIEDE


di poter svolgere l’attività di tirocinio di n. ______ ore presso i seguenti Enti (indicarne almeno 3 in ordine di preferenza): 
1 .…………………………………………………………………………………………………….
2.……………………………………………………………………………………………………….
3.……………………………………………………………………………………………………….


N.B. Per svolgere l’attività di tirocinio in ENTE NON CONVENZIONATO
chiedo di poter effettuare il tirocinio presso l’ente


Via				città	(	) cap	telefono 		 					 e-mail								 per i seguenti motivi_ 						 A tal fine dichiaro di aver preso contatti con il responsabile dell’ente suddetto.

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente dichiarazione possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi allo svolgimento del tirocinio e nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679 e successivi decreti di adeguamento della normativa nazionale.
Si allega copia di un valido documento di identità.


Reggio Calabria,  	


Il dichiarante  	
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