MARCA DA 
BOLLO

Spett.     Università degli Studi di Firenze
Segreteria degli Studenti
Scuola di Ingegneria
Viale Morgagni, 48
50100 FIRENZE
OGGETTO:  
Domanda per il riconoscimento dell’attività lavorativa per l’acquisizione dei crediti di tirocinio

Il/La sottoscritto/a  …………………………, matricola n. ………………, 
nato/a  a …………….il ………. e residente a ………..cap ……… in via………………..
cell. …………………. e-mail  ………………..@stud.unifi.it
Iscritto/ al …….anno ………….. del corso di laurea in ……………………………………
CHIEDE
che le venga riconosciuta l’attività lavorativa presso la seguente azienda per l’acquisizione di ……. Crediti Formativi Universitari, previsti nell’ordinamento quali crediti di tirocinio,

DICHIARA
· che l’impresa in cui si svolge l'attività è la seguente: 

Denominazione: ………………………………………..
Indirizzo società ………………………………………... tel…………………..
· che i giorni e gli orari di svolgimento dell’attività lavorativa sono:   (specificare )
per un totale di ……….. ore settimanali 

· che le mansioni svolte sono: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Si allega:

· contratto di lavoro

· visura camerale dell’Impresa
data____________________

firma_____________________________________

Il sottoscritto ……………………. in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE 
dell’ impresa ……………………………………………………
conferma che quanto dichiarato dallo studente risulta corretto e veritiero.

data____________________

firma_____________________________________[image: image1.png]



