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MODULO - RICHIESTA TRASFERTE

Stampare, compilare a mano, scansionare a colori in formato pdf e inviare via e-mail all’Ufficio Tirocini da parte del Tutor Aziendale / Referente
Coord. SFP tramite I'e-mail dichiarata nel modulo di avvio, allegando le scansioni in pdf dei singoli documenti di identita validi di tutti i firmatari*.
L’e-mail deve essere inviata OBBLIGATORIAMENTE almeno 5 gg prima della data di trasferta prevista
NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE RICHIESTE PERVENUTE SUCCESSIVAMENTE A TALE TERMINE E INCOMPLETE.

lo sottoscritto Tutor Aziendale / Referente COOrd. SFP (COZNOME € NOME) w.ueuvirieecreeieriureeereceesissesesessesessaesessesessssessasesesssessssssesssnsesessssensssessnsesensasesessssessnsessssssesss del
TIirOCINGtE (COZNOME € NOME) wuvviurereireerriitreiireereseeseesseressesaeesseesbesseessesaseseesesssennnes NAto il cveeeiceieieeeee e mMatricola ....oocevveeeeeeeerenne. situazione attuale:
[J CORSO DI LAUREA J ERASMUS O TRIENNALE [ SPECIALISTICA "

(SPECITICANE): wveeeere ettt e ne s
J LAUREA 0 MAGISTRALE [ MASTER CJPERFEZIONAMENTO

DATI DEL TIROCINIO
PRE-LAUREA: D FACOLTATIVO (senza crediti = senza cfu) D PFO (progetto formativo e di orientamento
D OBBLIGATORIO (con crediti = con cfu) D PFOR (progetto formativo e di orientamento di ricerca)
POST-LAUREA: D 1: SEMESTRE D PTP (progetto di tirocinio professionalizzante)
(] 2° SEMESTRE ] PTPR (progetto di tirocinio professionalizzante di ricerca) L] PTPE (progetto di tirocinio professionalizzante estero)
Periodo: iNizio .....cevevecieecececeirnen fiNE e SEDIE: ittt et b sttt be et et b ea et eae e be et et eaeebeneates et e etennnbanaaas
(date di inizio e fine tirocinio, come da modulo di avvio PFO/PFOR/PTP/PTPR/PTPE) (1° sede operativa di svolgimento principale, come da modulo di avvio PFO/PFOR/PTP/PTPR/PTPE)
TULOr UNIVErsitario*® / REFErENTE OrGaNiZ. SFP:.....cc.ciruiirireetreteeueiei et st eesees st s st st st ees e e et st et es b et 404 ees 4t e s ae et eeh s b et st b he b st eeb bbb et senens
(**coincide con il Tutor Aziendale se Tirocinio di Ricerca) (Cognome e Nome)
DICHIARO Al FINI ASSICURATIVI
che il tirocinante si rechera, per un massimo di 8 ore diurne, Presso 12 STIUTLUIA  .ociceceereieireeiire st ettt ses e et bbb ees e bbb sen e ens s
Vi@t s [ R CAP ..o, CITEA ceeee e e prov [T SR Stato o
1A 41e T4 3o 4 TR nell’arco dell’orario di apertura che va dalle ore ....................... alle ore ...................
e che presso tale struttura sara seguito dal Referente il (Sig./Sig.ra/Dott./Dott.SSa/ €CC.)  wurverrerrerserserserreietesteteseesessesseseeseestesesaesaesresbesaesassesses et seseseesaesaesaesesseseenees
che il tirocinante si rechera, per un massimo di 8 ore diurne, Presso 12 SEFUTLUIA  ..ooiiccivei ettt ter e st b s b st e s s et seeae saesebsana £n
Vi@t s [ R CAP ..o, CITEA teeie e e prov [T SR Stato o
1A {114 3 Vo 4 TR T P nell’arco dell’orario di apertura che va dalle ore ....................... alle ore ...................
e che presso tale struttura sara seguito dal Referente il (Sig./Sig.ra/Dott./Dott.SSa/ €CC.)  urverrerrerserserseresietesteeeseesees e ese et et eseeresaesresaesaesasses st et seseseesaeraesaesesseseenees
che il tirocinante si rechera, per un massimo di 8 ore diurne, Presso 12 SEFUTLUIA  ..oooicceivei ettt ss s s e b st s s et seeae saesebeans £n
Vi@t s [ R CAP ....ceuene. CITEA cveee e e prov [T SR Stato o
(/1 GIOINO/T covveietiteie ettt ettt es st sttt es bbb e nell’arco dell’orario di apertura che va dalle ore veeeen dlle ore .
e che presso tale struttura sara seguito dal Referente il (Sig./Sig.ra/Dott./Dott.SS8/ €CC.)  errerrerrerserserserseiuesesteuessessessesseseeseesseseesesaessessessessssssaessessessensensessesessessessessesees
TUTOR AZIENDALE / REFERENTE COORD. SFP TIROCINANTE
., la data di consegna pratica all’Ufficio Tirocini
(UL oTcTo ) O il s quell di Heerione e-mail FIRMA PER PRESA VISIONE ED APPROVAZIONE
"""""""" (FIRMA* E TIMBRO* AZIENDA SEDE OPERATIVA DI SVOLGIMENTO PRINCIPALE) 777 (ERMATIROCINANTE) 77

(] SI ALLEGANO ALL’E-MAIL DI INVIO | SINGOLI PDF DEI DOCUMENTI DI IDENTITA’ VALIDI DI TUTTI | FIRMATARI*

*N.B.: solo in caso di Tirocinio di Ricerca, il Tutor Aziendale che coincide con il Tutor Universitario, potra non timbrare e non
allegare il pdf del suo documento di identita inviando, in ogni caso, I’e-mail dall’indirizzo e-mail ufficiale di struttura del docente.
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