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Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dallʼart. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
  FIRMA__________________ 

 

SCHEMA	  RIEPILOGATIVO	  ATTIVITÀ	  PRATICHE	  GUIDATE	  A.A.	  __________	  /__________	  
(laboratori	  guidati,	  convegni,	  laboratori	  disciplinari,	  	  seminari)	  

Cognome	  e	  Nome:	  _______________________________	  	  Matricola:	  	  	  	  	  ________	  /________________	  
� SCIENZE	  E	  TECNICHE	  PSICOLOGICHE	  	  
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TOTALE	  ORE	  _________________	  
N.B.	  lo	  schema	  deve	  essere	  consegnato	  all’ufficio	  tirocinio.	  
 


