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AUTORIZZAZIONE SPOSTAMENTI ESTERNI NEL CORSO

DELL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO CURRICULARE
Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________

Tutor universitario per il tirocinio di _____________________________________ Matricola __________

iscritto/a al Corso di Laurea _________________ in ___________________________________________

DICHIARO
che nell’ambito del progetto di tirocinio interno presso il mio laboratorio autorizzo il/la tirocinante a recarsi e/o frequentare:

la sede di (indicare struttura esterna e indirizzo)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

l’area geografica (indicare stato, regione o provincia)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Varese, ________________
Firma del tutor universitario

________________________________

TRATTAMENTO DATI

Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Data _______________________ Firma dello studente _______________________________
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	Via J.H. Dunant, 3 – 21100 Varese (VA) – Italia

Tel. +39 0332 421338 – Fax +39 0332 421326

Email :stagedbsv@uninsubria.it– PEC: dbsv@pec.uninsubria.it

Web: www.uninsubria.it
P.I. 02481820120 - C.F. 95039180120 

Chiaramente Insubria!
	Piano Terra
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