DIPARTIMENTO DI ECONOMIA
                   			             				          
  						Al Coordinatore del Corso di Studio in
						______________________________________

Al Delegato Stage e Tirocini
Prof. Guido Noto
guido.noto@unime.it

All’Ufficio Stage e Tirocini		                                                                                                                            

Richiesta riconoscimento attività ai fini del tirocinio curriculare e non curriculare
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________________________________________
nato/a______________________________________________il___________________________________________________________________
residente a_______________________________________________________________________________Prov.________C.A.P.______________
Via/Piazza_______________________________________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________ Cell._______________________________________________________
e-mail ____________________________________________________________________________ n. matricola___________________________
[bookmark: _GoBack]Iscritto al I°, II°, III° anno_____________________CdS___________________________________________________________________________

Avendo visionato le linee guida per i riconoscimenti attività ai fini del tirocinio curriculare e non curriculare disponibili al seguente link
https://www.unime.it/sites/default/files/Allegato%20n.%206%20-Linee%20guida%20riconoscimento%20tirocini.pdf

CHIEDE
Di aver riconosciuto la seguente attività
· Attività di lavoro
· Attività imprenditoriale
· Servizio Civile
Come tirocinio
· Curriculare
· Non curriculare

Lo scrivente dichiara che durante l’attività sopra riportata ha svolto le seguenti funzioni attinenti al Corso di Studi:
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________




A tal fine allega alla presente richiesta una copia del documento d’identità e altra documentazione da cui si evince la prestazione svolta. 

Data	__________________                                                                                                                                                               
                                                                                                       				                         Firma studente
                                                                                                                                                                                                          ________________

Dichiaro di essere informato ed acconsento che i dati personali forniti vengano trattati ai sensi di quanto emanato dal Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali” (RGPD) e dal Decreto legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss.mm.ii.


                       									        Firma studente
                                                                                                                                                                                                          ________________

