UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI CATANZARO

Al Coordinatore del Corso di Laurea
in

SEDE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO
(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

I1/la sottoscritto/a nato/a a
(prov.___ ) il residente a
(prov. ) iscritto/a al Corso di laurea in

, Numero di Matricola ,

sotto la sua personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false

dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA
Di aver svolto il tirocinio curriculare previsto al anno semestre, nel periodo dal
al presso il Laboratorio di
seguita  dal
docente tutor Prof.
(luogo e data) 1l/1a dichiarante

Per presa visione e conferma dello stesso

Il Docente Tutor Prof.

Il Coordinatore del Corso di Laurea




