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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Si prega dj compilare tutte |e parti e di consegnare il modulo alla Segreteria dej
Tirocini (sig.ra Ida Mastroviti, email: ida.mastroviti@uniba.it)
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Zs Durata del tirocinio (min 3 mesi, max 6 mesi)
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3, Sede di svolgimento del tirocinio;
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6. Figura richiesta:
Laureando di | livellg
Laureando Magistrale
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Lingue Straniere conoscite: .

Altro (specificare ) -
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2. Principali Conoscenze e Abilita (Competenze Informatiche, Linguistiche,
Tecnico Specialistiche), che il candidato deve Possedere in relazione 3 Profilo
professionale in cui sary impegnato

10.

Principali Comportament;i or
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Profilo professionale in cuis

ganizzativi (capacita e com
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIV A DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 de| 28/12/2000)

I sottoscritto/a <~ @ L [TO SATOM, O
nato a&- //~\c- 'L.Tgﬁ' RA /fga/\) il 6 ~/( O.- (Q G ¢
S ‘ . < - \
residente adl f\_ AT U A in via ang%nwf’&“{-@ A 2 1. ]
LS TAS \

Responsabile Legale dell’ Azienda/Ente ABCSO PO« A

consapevole delle sanzionj penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dall’art, 76 D.P.R. 445 de] 28/ 12/2000

DICHIARA

d) Non essere in liquidazione volontaria o sottoposti a procedure concorsuali dj cui al decreto
legislativo 17 gennaio 2003, n. 6 (Riforma organica della disciplina delle societa di capitali e

societa cooperative, in attuazione della legge 3 ottobre 2001, n.366)
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