
Compilare in stampatello leggibile 

Modulo richiesta tirocinio 

Al Preside della  
Facoltà di Giurisprudenza 
Università degli Studi di Teramo 
64100 TERAMO 

 
 

....l.... sottoscritt.… ………………..………......................…………..............………..…. matricola n. ................…... nat.… a 

………….....…………………….……… prov. .…. il ……....…….… cod. fiscale ……..…………………………… 

residente in via/piazza …...………………………...…………........................………............……….. n. …..... cap ……......... 

città …………………………………………………………………............…………............. prov. …….. domiciliat.… in 

via/piazza …...……………………………………….............................………..............…………….. n. ….... cap ….......….. 

città ……………………………………….................................……... prov. ..…... cell………………………………………. 

@mail……………………………………………………………….. 

iscritt… al …......  anno di corso per l'a.a. 2017/2018 del corso di laurea in: 

 

� SERVIZI GIURIDICI - curriculum Consulenza e sicurezza del lavoro  

� SERVIZI GIURIDICI - curriculum Consulenza del lavoro  

� CONSULENTE DEL LAVORO - L 14 

� CONSULENTE DEL LAVORO - classe 2  

 

chiede di poter sostenere il tirocinio di formazione ed orientamento, presso lo studio di consulenza del 

lavoro…………………………………………………………………sede di……………………….............................. 

 

A tal proposito, dichiara: 

1. di impegnarsi a ritirare la documentazione necessaria allo svolgimento del tirocinio composta da: n° 1 Foglio di 
attestazione frequenza presso lo studio; n° 3 copie Progetto formativo e di orientamento; n° 2 copie Convenzione di 
tirocinio di formazione ed orientamento (tale documentazione sarà redatta successivamente alla consegna del presente 
modulo e sarà disponibile presso l’ufficio di presidenza); 

2. di essere consapevole che, in caso di mancato ritiro e riconsegna della modulistica compilata in ogni parte e in caso di 
mancato svolgimento del tirocinio nell’anno di corso suddetto, dovrà essere sostenuto nel successivo anno accademico; 

3. di essere consapevole che la copertura assicurativa prevista dalla legge ha validità solamente per il periodo di tirocinio 
che verrà indicato. 

 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA 
 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati  personali forniti dall’interessato saranno trattati per le finalità previste dal 
corso di laurea in Consulente del lavoro. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzata. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
Si precisa, altresì, che l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato codice tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano. 
Il titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Teramo. 
 
 
 

……………………………………...………….. 
luogo e data 

 
…………………..…………………………….. 

firma  



Compilare in stampatello leggibile 

Modulo richiesta tirocinio 

Al Preside della  
Facoltà di Giurisprudenza 
Università degli Studi di Teramo 
64100 TERAMO 

STUDIO/AZIENDA OSPITANTE ….…………………………………………………………………………………... 

Area/e di interesse/i professionale/i  all’interno della struttura presso cui si effettua il tirocinio …………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………….…..……………. 

Titolare/i responsabile/i …..………………………………………………………………………………...….…………... 

nato a ………..………………………………...…..………………………………. Prov. …… il ……..…………………. 

Località della sede legale………………………………...…………...………………………. Prov…..… CAP……….… 

Indirizzo ………………………………..…………………………..………………………………………………………. 

Telefono …….…………………………………..………………………… fax ……….………………………………..… 

e-mail ………………….…..…………………………………......…… Cod. fisc./P. IVA ……………………………….. 

Località della sede di svolgimento del tirocinio …………….…………………..…………...……………………….……. 

Prov…..… CAP……….… Indirizzo ………………………………….………..…………………………………………. 

Nominativo del tutore interno per l’indicazione del programma di tirocinio e verifica dello svolgimento 

……………………………………………………….…………………………….……………………………………….. 

Il tirocinio verrà effettuato per un totale complessivo di 100 ore /(150 ore  se iscritti a consulente del lavoro – classe2) in uno dei 
seguenti periodi (compatibilmente con le esigenze del soggetto ospitante): 

� dal 02.11.17 al 31.12.17  �  dal 01.12.17 al 31.01.18   
� dal 02.01.18 al 28.02.18                      � dal 01.02.18 al 31.03.18  
� dal 01.03.18 al 30.04.18               �  dal 02.04.18 al 31.05.18   
   dal 01.05.18 al 30.06.18                      � dal 01.06.18 al 31.07.18   
� dal 02.07.18 al 31.08.18   �dal 01.08.18 al 29.09.18 

 (barrare con una X la casella corrispondente al periodo scelto) 

Barrare la/e casella/e corrispondente/i all’anno di tirocinio: � I anno   � II anno    

Indicazioni particolari………………………….……………………………………………..………………………….…. 

Numero massimo di tirocinanti che lo studio è in grado di ospitare ..…………………………………..……………..…... 

Eventuali nominativi: 

COGNOME NOME 
  

  

  

  

 
 
 
 
INFORMATIVA 
 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati  personali forniti dall’interessato saranno trattati per le finalità 
previste dal corso di laurea in Consulente del lavoro. Il trattamento sarà effettuato con modalità manuale e/o informatizzata. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
Si precisa, altresì, che l’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del citato codice tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano. 
Il titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Teramo. 
 
 

…………………………...………….. 
luogo e data 

 
…………………..…………………………….. 

timbro e firma  
 


