
Compilare in stampatello leggibile  
Al Preside della Facoltà di Giurisprudenza 
Università degli Studi di Teramo 
64100 TERAMO 
 

....l.... sottoscritt.… ………………..………......................…………..............………..…. matricola 

n. ................…... nat.… a………….....…………………….………………. prov. .…. il 

……....…….… cod.fiscale 

……..…………………..……………………………………….…………… residente in 

via/piazza…...………………………...…………..................... n. ……..... cap …….......................... 

città…………………………………………………………………........ prov.……….. domiciliat.… 

in via/piazza…...……………………………………….................................... cap.……..........….. 

città……………………………………….............................……... prov…..…... tel. …….………… 

cell……………………….., indirizzo di posta elettronica…………………………. ………………. 

iscritt…… al……………....... anno di corso per l'a.a. 2018/2019 del corso di laurea 

in………………………………………………………………………………………………………, 

chiede di poter sostenere il tirocinio curriculare come da bando del 26 settembre 2018. 
 
Si allega dichiarazione sostituiva di certificazione. 
 

INFORMATIVA E PROTEZIONE DATI PERSONALI 

Il Titolare del trattamento è l’Università degli Studi di Teramo. Tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli giudiziari, 
saranno trattati con e senza l’ausilio di strumenti elettronici, per l’espletamento delle attività istituzionali relative al 
presente procedimento e agli eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti (compresi quelli 
previsti dalla L. 241/90 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa), in modo da garantirne la sicurezza, 
l’integrità e la riservatezza e in conformità alle disposizioni previste dalla normativa vigente ed in particolare dal 
Regolamento UE 2016/679 e dal D.Lgs, 196/2003 e s.m.i. Per l’esercizio dei diritti, di cui al Capo III del Regolamento 
UE 2016/679, relativi alla presente procedura l’interessato potrà rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati 
presso l’Università degli Studi di Teramo contattabile all’indirizzo mail rpd@unite.it 

Teramo, ___________________ 

 

Il candidato esprime il proprio consenso al trattamento dei dati ai fini dello svolgimento del tirocinio. 

  

Firma ____________________________ 

 
……………………………………...………….. 
luogo e data 
 
 
……………………………………………………………………… 
cognome e nome (in stampatello) 
 
 
…………………..…………………………….. 
firma leggibile 

 

 
 
Modulo richiesta tirocinio presso le sedi INPS – a.a. 2018/2019 


