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DOMANDA di tirocinio curriculare 
 

Spazio riservato all'ufficio 

Domanda tirocinio n°         del   ............................................. 

 
Dati del Tirocinante 

 
Matr.                  Cognome                                                   Nome   

Nato a           il         Codice Fiscale        

Residenza        CAP       Città                                            Prov.   

Telefono                                                                         Cellulare       

E-mail universitaria  ................................................................................................................................................... 

E-mail personale   

Ultimo titolo di studio conseguito(Diploma di scuola secondaria superiore o Laurea I livello): 

conseguito in data 
 

 
Iscritto a  

Dipartimento di: 

Corso di Laurea in: 

Tipo corso: 

Curriculum/indirizzo: 

Iscritto per l'anno accademico al anno di corso  

N° cfu maturati all'avvio del tirocinio:    

N° cfu da maturare con tirocinio curriculare (previsti dal piano di studi):           
 

 
di essere ammesso al tirocinio curriculare. 

CHIEDE 

 
DATI

 

Docente di riferimento: ..................................................................................................... .......  

Tutor universitario: ............................................................................................................... 

Ha già preso contatti con un ente/azienda presso la quale desidera svolgere il tirocinio curriculare? si  no 

-  Se ha risposto "si", quale è il nominativo dell'ente/azienda che ha contattato?    
........................................................................................................................................................................................... 

-  Se ha risposto "no", ha proposte/suggerimenti/eventuali preferenze per una o più tipologie di enti/ 

aziende presso le quali desidera svolgere il tirocinio curriculare? 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................

Ha presentato in segreteria studenti il modulo di richiesta di riconoscimento dell'attività lavorativa ai 

fini dell'attribuzione di parte dei crediti per l'attività di tirocinio curriculare? 

-  Se ha risposto "si", qule è il nominativo dell'ente/azienda interessato? 

si                       no

........................................................................................................................................................................................... 
 

Servizio civile (compilare solo se interessati) 

-  Sta svolgendo/intende svolgere il servizio civile volontario?                                                      si                       no 

-  Se alla domanda precedente ha risposto "si", desidera svolgere il tirocinio curriculare presso 

l'ente/azienda in cui sta svolgendo/intende svolgere il servizio civile volontario?                      si                       no 

-  Se alla domanda precedente ha risposto "si", quale è il nominativo dell'ente/azienda in cui sta svolgendo/intende 

svolgere il servizio civile volontario?
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............................................................................................................................................................................................. 

Il richiedente sottoscrivendo la domanda di tirocinio curriculare autorizza il trattamento dei propri dati per le finalità 

connesse allo svolgimento dell'attività di tirocinio curriculare ai sensi del D.Lgs n. 196/2003 - Codice in materia di 

protezione dei dati personali, in particolare autorizza l'inserimento dei propri dati nella banca dati pubblicata nel sito 

dell'Università. 

 

Bergamo,                                                                                                             
Firma 

............................................................. 


