DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA
“SALVATORE PUGLIATTI”

Al Direttore del

Dipartimento di Giurisprudenza
“Salvatore Pugliatti”

Universita degli Studi di Messina

ISTANZA TIROCINIO FORMATIVO

[l/La sottoscritto/a

nato/a il a

consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

sensi del DPR 445/2000, con la presente, dichiara, sotto la propria responsabilita,

di essere iscritto al anno in corso [] fuori corso [J, matricola n.

Corso di Laurea in

chiede
di essere autorizzato/a a svolgere il tirocinio formativo presso

A tal fine, lo/la scrivente dichiara di non essere legato da un rapporto di parentela o di
affinita sino al 3° grado con il titolare o amministratore dell’ente ospitante (art. 3,
comma 3, del Regolamento per la disciplina delle attivita di tirocinio di formazione e
orientamento curriculare approvato con D.R. n. 636 del 7.3.2025).

| recapiti ai quali lo/la scrivente pud essere contattato per eventuali comunicazioni
relative al tirocinio sono:

tel. Ml e

Distinti saluti

MESSING, . o e Firma



