
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  
 

(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 artt. 38/47) 
 

__ sottoscritt___________________________________________________________________, 

nat_ il __/__/____ a ____________________  (__) - Residente a ____________________  (__) 

CAP _____, indirizzo ____________________________________________________, N. ____, 

con Codice Fiscale _______________, numero di matricola _______, immatricolat_ nell’anno 

accademico  ____/____, Iscritto al _________ anno del Corso di Laurea � Triennale � Magistrale 

in __________________________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti (artt. 75, 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

DICHIARA 
Di avere conseguito ___ CFU 

Di prevedere di laurearsi nella Sessione di laurea � Estiva � Autunnale del’A.A. 2019/2020 

Docente relatore della tesi (se previsto): _______________________________ 

Dichiara altresì (barrare tutte le voci interessate) 

o  di avere un tirocinio curriculare in corso presso l’Ente ospitante denominato 

_________________________________________________, dove ha già svolto n. ____ ore 

di tirocinio (e di avere n. ____ ore di tirocinio ancora da svolgere) 

o  che l’Ente ospitante presso il quale ha avviato il progetto di Tirocinio curriculare, e che è 

attualmente sospeso, È IN GRADO di consentire la prosecuzione ed il completamento delle 

attività di tirocinio in remoto 

o  che l’Ente ospitante presso il quale ha avviato il progetto di Tirocinio curriculare, e che è 

attualmente sospeso, NON È IN GRADO di consentire la prosecuzione ed il completamento 

delle attività di tirocinio in remoto; pertanto rappresenta l’esigenza della conversione del 

tirocinio in tirocinio “interno”, avendo cura di concordare con il tutor universitario la 

prosecuzione ed il completamento delle attività da remoto. 

o Di avere assolto all’obbligo del corso sulla sicurezza (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i.) 

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
 

 
Luogo e data, ___________________ Firma del dichiarante_________________________ 
 


