
 

 
DIPARTIMENTO di SCIENZE della FORMAZIONE 

_______________________________________ 

           UFFICIO PER LA DIDATTICA E SERVIZI AGLI STUDENTI 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Al Presidente della Commissione tirocini  

del Corso di Studi in 

  

_________________________________ 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________nato/a a_________________________ il _________ 

 

Residente in _________________________ prov_______ via___________________tel _________     

 

iscritto al ______anno del Corso di Studi in __________________________Matricola___________ 

 

Regolarmente avviato/a al tirocinio esterno  in data ___________presso ______________________ 

 

Sessione di Laurea prevista (se già programmata) __________________ anno_________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA DI: 

aver svolto     

alla data del ______________almeno il 60% delle ore totali (interno + esterno) di tirocinio presso:  

___________________________________________________________ e chiede, in forza dell’art 

3 del 3 del D.R. 783 del 12 marzo 2020, e successive linee guida della Commissione tirocini di :  

poter accedere alla registrazione in carriera dei CFU di tirocinio previsti dal cod. 

insegnamento per il quale è stato avviato.  

 

A buon fine, allega al presente modulo stampato, compilato, firmato e digitalizzato: 

 

1. Registro tirocinio esterno completo di firme studente e Tutor aziendale 

2. Relazione tirocinio esterno 

3. Eventuale prospetto ore tirocinio interno svolto e da consegnare, corredato di copie 

attestati e/o relazioni  

( Allegare, oltre il presente, max 3 file, come da elenco, esclusivamente in formato pdf a bassa 

risoluzione e inviare a  tirociniopsi@unict.it. Si raccomanda di conservare originale cartaceo 

per successiva consegna) 

 

Catania li                                                                                                Firma 

 

                                                                                          ______________________________ 

 

La Commissione, vista la regolarità della documentazione presentata dallo Studente___________ 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 

Data  __________________                                                       Il Presidente della Commissione  

http://www.unict.it/sites/default/files/linee-guida-logo (2).pdf
mailto:tirociniopsi@unict.it

