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Al Coordinatore del Corso di Laurea 

in 

______________________________ 

 

 

SEDE 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO 

(Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________nato/a a 

___________________________________________ (prov.___ )   il ________________________residente a 

__________________________________ (prov._____) iscritto/a al Corso di laurea in 

______________________________________________________, Numero di Matricola ___________________ , 

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false 

dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia  

DICHIARA 

 

Di aver svolto il tirocinio curriculare previsto al    __________anno __________semestre, nel periodo dal 

_____________________________al_____________________________presso il Laboratorio di 

_____________________________________________________________________________________seguita dal 

docente tutor Prof. ______________________________________. 

 

_________________ (luogo e data)                                          Il/la dichiarante _________________________  

  

Per presa visione e conferma dello stesso 

Il Docente Tutor Prof.________________ 

 

Il Coordinatore del Corso di Laurea 

                                                                                                                           

          ___________________________________ 


