Alla Coordinatrice dei Tirocini dott.ssa Assunta Proietti

Matricola: _______________ Cod. Fiscale: ______________________________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ Nato/a _____________________ (Prov. _____) Il ____________________ Residente In __________________________ (Prov. _____) Via ______________________________ N. ______ Cap _________ Numeri Telefonici ____________________ Email __________________________________________.
□ iscritto per l’anno accademico _______/_______ al ______________________________ anno del Corso di Studio ______________________________ Dipartimento di ______________________________
□ laureato / diplomato in __________________________________________________ in data __________
□ abilitato alla professione di ______________________________ sessione di _______________________
□ specializzato / abilitato all’insegnamento _____________________________________ classe _______________________________________________________ in data ________________
□ in possesso del titolo di Master/Corso di Perfezionamento ______________________________________ conseguito in data ______________________________
chiede
il rilascio dei seguenti documenti: ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Università per assolvere agli scopi istituzionali ai sensi del Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati Personali 2016/679 e della normativa vigente.

Perugia ________________				Firma _____________________________________
