
Università degli Studi di Torino
AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO

Bollo
€ 14,62

…l… sottoscritt ……………………………………………………………………………………...
(Cognome) (Nome)

nat… a: Comune ………………………………………………………… Prov…………………….
Data di nascita  ____/ ___/____

RESIDENZA

Via …………………………………………………….. N. ……… C.A.P. __ __ __ __ __
Comune di …………………………………………….. Prov. __ __

Telefono ______/__________ Cell. ____________________ E-mail ________________________

Iscritto al Corso di Laurea Magistrale in _______________________________________________

Chiede di poter svolgere il periodo di tirocinio, valido per il conseguimento della Laurea, ai sensi 
del D.P.R. 328/2001, con un minimo di 200/250 ore da svolgersi nell’arco di 6 mesi dall’inizio 
dell’attività ed in un’unica sede ai sensi di quanto previsto dal Regolamento di Tirocinio approvato 
nel Consiglio di Facoltà del 26/04/2005 e successive integrazioni

Torino, lì ……………………………….
………………………………….

 (firma)

I) La domanda si ritiene accettata a condizione che le sedi scelte risultino convenzionate con la predetta Università e salvo  
verifica che la documentazione presentata corrisponda a quanto richiesto.

II) Si invitano, altresì, i tirocinanti a compilare la relativa domanda in tutte le sue parti e in modo chiaro e preciso.
III) Le sedi di tirocinio possono utilizzare modelli nulla osta prodotti dalla struttura stessa. Si prega in tal caso di seguire i dati  

richiesti nel modello predisposto dall’Università.
IV) Dovrà  essere  cura  del  tirocinante  verificare  che  eventuali  timbri  e/o  intestazioni  delle  sedi  di  tirocinio  coincidano,  

consentendo alla segreteria una maggiore speditezza nella procedura, con la denominazione indicata dall’elenco allegato. In  
caso si rilevasse una diversa denominazione, occorrerà indicare, nella dichiarazione qui all’interno, il nome preciso.

………………………………….
(firma)

Università degli Studi di Torino



 

… l …. sottoscritt ………………………………………………………………….………………..

matricola n. ………………….. nat…. a:…………………………..………………………………..

il …………………………… residente ……………………………………………………………..

via ………………………………………………………. tel. ………………………………………

dichiara sotto la propria responsabilità di aver presentato richiesta per svolgere il tirocinio.

Con osservanza.

Torino, lì ……………………………

………………………………….
 (firma)

DA COMPILARSI NEL CASO CHE RECAPITO E RESIDENZA SIANO DIVERSI

PER COMUNICAZIONI TELEFONICHE URGENTI E/O A MEZZO POSTA

L’INDIRIZZO DI RECAPITO DURANTE IL TIROCINIO E’ IL SEGUENTE:

via ……………………………………………………………………………….

C.A.P. …………………… CITTA’ ……………………….. PROV. ………….

PRESSO ……………………………………… TEL. ………………………….
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