
 Dipartimento di Scienze della Formazione
disfor.unige.it
P. IVA 00754150100 Tel. +39 010 20953511
Corso Podestà A. 2, 16128 Genova

COPERTINA DOCUMENTI ESONERO 
TIROCINIO CURRICOLARE 

Cognome e nome ………………………..…………………..……………………………….……… E-mail ……….……………………………………………………………………………………….…… 

data di nascita: ……….……… matricola: ……..……...……..… codice fiscale: ..…………………..……… tel: …….………………….….……..… cell: ………….……………….….…… 

residente in via .……….……………………………………..…….… n° ………… CAP …………... città .……….…………….…………………………. prov. …… regione ….…………….… 

iscritto/a al corso di laurea 
☐ ERASMUS ☐ TRIENNALE ☐ SPECIALISTICA

☐MAGISTRALE ☐MASTER ☐PERFEZIONAMENTO
(specificare): ……….…………………..…………….……… 

DATI ATTIVITA’/ESPERIENZA ATTESTATA 

Periodo attività/esperienza:   inizio ……..……….…...... fine..……....……..…..... per un totale di ore da validare di 
☐50     ☐75     ☐100    ☐125    ☐150 

☐175   ☐200   ☐250   ☐300   ☐____

Sede Operativa di svolgimento principale ……………….……………………………………………………………………..…………………….………………………………………….…….. 

via .……….………………………….… n° ………… CAP …………... città .……….…………….…………………………. prov. …… reg. .……….…………….… stato .……….…………….… 

Eventuale 2a Sede Operativa di svolgimento…………………….…………………………………………………………………..………………….………………………………………….…….. 

via .……….………………………….… n° ………… CAP …………... città .……….…………….…………………………. prov. …… reg. .……….…………….… stato .……….…………….… 

Attività pregressa (barrare la voce pertinente) ☐ Attività Lavorativa ☐ Servizio Civile ☐ Volontariato

☐ Altro (specificare) ……………….…………..…………………………….…………………..…………………… 

ELENCO DOCUMENTI DA PRESENTARE ALL’UFFICIO TIROCINI 

☐ Copertina documenti esonero tirocinio 
☐ Relazione di esonero 

☐ Dichiarazione dell’azienda

☐ Copertina della relazione

(per il solo Servizio Civile) 

☐ invio all’Ufficio Tirocini dell'attestato di fine servizio in .pdf

FIRMA 

…………………………………………………………………………………. 




