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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 
 

 

CORSO DI 
LAUREA 

  MAGISTRALE IN ARCHEOLOGIA

  MAGISTRALE SCIENZE PEDAGOGICHE E DELLA PROGETTAZIONE EDUCATIVA 

  LETTERE E BENI CULTURALI (indirizzo Beni Culturali)

  SCIENZE DELL’EDUCAZIONE E DELLA FORMAZIONE

 

Nominativo Studente ______________________________________________ matr. ________________ 
nato/a ____________________ prov. _____ il ________________ e residente in ___________________ 
Via________________________________n.____cap._______Tel.___________________ 
cell._______________mail(maiuscolo)_________________________Cod.Fiscale___________________ 
iscritto/a  presso  codesta  Università  al_____anno  del  corso  di  Laurea  in 
______________________________________________________del Dipartimento di Studi Umanistici. 

 
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di: 

 essere portatore di handicap 
 non essere portatore di handicap 
 di essere regolarmente iscritto al ________anno e di aver sostenuto un numero di esami i cui crediti siano 

almeno (contrassegnare con la X una delle due opzioni): 
   80 dei 180 previsti dal piano di studi del corso di laurea _______________________________ 
  54 dei 120 previsti dal piano di studi del corso di laurea magistrale ______________________ 

 di  non  aver  già  effettuato  un  tirocinio  formativo  o  facoltativo  promosso  dall’Università  degli  Studi  di 
Foggia; 

 di non aver rapporti di lavoro con l’azienda ospitante; 
 il Tirocinio da svolgere è pari a 150 ore; 
 il Tirocinio da svolgere è pari a _______ ore 

 

Ente ospitante_________________________________________________________________________ 
Struttura ospitante _____________________________________________________________________ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________ 
IndirizzoPec_____________________________________eIndirizzoMail___________________________ 
Tutor dell’Ente _______________________________ 

               
Il/la sottoscritto/a consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art.76 del D.P.R.445/2000, può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci 
(artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale responsabilità dichiara ai sensi egli artt. 46‐47 del citato D.P.R.  

Foggia, __________________                 FIRMA DELLO STUDENTE   
                                                  _________________________ 
(Riservato Segreteria Didattica) 
INAIL posizione n. _____________________________ 
ASSICURAZIONE Compagnia _____________________ 
responsabilità civile posizione n. _________________            (MOD. 03/2016 P.P.) 


