UNIVERSITA
CATTOLICA

del Sacro Cuore

A CURA DELLO STUDENTE
_|_sottoscritt matricola
nat_a provincia il
residente a provincia___ C.A.P.
in via n° telefono
iscritt.__ per l'anno accademico al anno

al Corso di laurea triennale in SCIENZE DELL’EDUCAZIONE E DELLA FORMAZIONE

COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO ALLA FREQUENZA DELLE ATTIVITA DI TIROCINIO

DICHIARA

[ di essere studente proveniente da altro Ateneo oppure in possesso di carriera preterita, oppure

laureato in corso di studi afferente alla classe 18 (ex D.M. 590/99) o L-19 (ex D.M. 270/04)
allegare autocertificazione comprovante monte ore e tipologia di attivita svolta

3 di svolgere servizio in ambito educativo e/o formativo nell’anno accademico in corso

allegare dichiarazione del datore di lavoro comprovante la tipologia del lavoro svolto, monte ore settimanale e durata
dell’incarico

O svolgimento del Servizio Civile nazionale nell’anno accademico in corso
allegare copia del contratto rilasciato dal Dipartimento della Gioventu e del Servizio Civile Nazionale

Dichiara altresi, avvalendosi delle facolta concessa dalla Legge (art. 4 della legge 4 gennaio 1968,
n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni e dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445),
di essere consapevole che le generalita indicate, la documentazione allegata e la firma sono
autentiche e prende atto che in caso di non veridicita del contenuto delle dichiarazioni svolte,
derivera la decadenza dai benefici conseguenti a quanto emanato sulla base dei dati non veritieri
forniti, nonché denuncia penale all’ Autorita giudiziaria per falsa dichiarazione.

Brescia i,

FIRMA DELLO STUDENTE
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SPAZIO RISERVATO AL DOCENTE INCARICATO

IN RISPOSTA ALLA COMUNICAZIONE INOLTRATA, SI STABILISCE QUANTO SEGUE

() & CONCESSA DISPENSA

Oe CONCESSO ESONERO NELLA MISURA DI

D NON E CONCESSO ESONERO

SPAZIO RISERVATO AD EVENTUALI ANNOTAZIONI

Brescia i,

FIRMA DEL DOCENTE INCARICATO



