UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PALERMO
DIPARTIMENTO CULTURE E SOCIETA

Il/La sottoscritto/a nato/a

il residente in Via/P.zza

n° C.A.P. Telefono e-mail

iscritto/a al Corso di Laurea in

n° matricola ,

ammesso dal Corso di studi al tirocinio da svolgere presso la seguente struttura ospitante:

consapevole delle sanzioni previste per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del
28/12/2000 ed essendo a conoscenza degli articoli 46 e 47 della legge medesima,

dichiara

di non avere rapporti di parentela o affinita entro il secondo grado con il tutor aziendale o con il
titolare/dirigente della struttura ospitante.
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Inoltre, il sottoscritto/a dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 31/12/96
n°675 che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, pertanto autorizza 1’ufficio tirocinio al

trattamento dei propri dati personali.
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