
 

  
marca da bollo 

€ 16,00 

 
 

      
RICHIESTA ATTESTATO TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ex art. 46 D.P.R. 445/00) 
 

Al Direttore DISPeS – Al Corso di Studio 

 

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________     _________________________________    
       [COGNOME]             [NOME] 

nat_ a  ______________________________________ il _________________  matricola N. _____________     

iscritt_ al Corso di Studio ______________________ o laureat_ in __________________________________ 

e-mail UniCal _____________________________________________ @studenti.unical.it  

recapiti telefonici _______________________ ; e-mail personale _____________________@ ___________ 

 

Ai sensi dell’ex art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

CHIEDE 

per gli usi consentiti dalla legge, il rilascio dell’attestato delle attività di Tirocinio di formazione ed di 

orientamento come si seguito indicati: 

TIROCINIO SEDE SERVIZIO PERIODO 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

____________________ 

____________________ 

____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

 

I dati personali saranno trattati unicamente per la gestione della presente procedura amministrativa, nell’ambito dei fini 
istituzionali del Settore Didattica, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati (Regolamento UE 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali. 

 
Data ___________________     Firma _____________________________ 

 

Note (parte riservata all’ufficio): 


