			
MODULO DI RICHIESTA ATTESTATO PER L’ESPLETAMENTO 
DELL’ATTIVITA’ DI TIROCINIO POST-LAUREA IN PSICOLOGIA


Alla Responsabile della UO Tirocini
        Career Management Service
        Università degli Studi di Bari Aldo Moro 
        Centro Polifunzionale per gli Studenti
        Piazza Cesare Battisti - Bari

Oggetto: Richiesta Attestazione dell’espletamento dell’attività di tirocinio post-laurea in Psicologia

Il/La sottoscritto/a 	__________________________________________________________
(cognome e nome dell’interessato)

nat_ il 	/ 	/ 	a	____________________________________________________
(se nato all’estero indicare anche lo Stato)

Codice fiscale ___________________________	Tel/Cell.  __________________________

Residenza ___________________________________________________________________

a conclusione del periodo di tirocinio post-laurea in Psicologia svolto presso il

Dipartimento/Ente/Struttura 	 _____________________________________________________

nel periodo di attività dal   _______________________ al ______________________________
n. ore espletate ___,  

e presso il Dipartimento/Ente/Struttura ______________________________________________

nel periodo di attività dal   _______________________ al ______________________________
n. ore espletate ___,  

chiede

il rilascio di n. ______	 attestato/i in oggetto per gli usi consentiti dalla Legge.

(data)_______________________________	___________________________________	
(firma dell’interessato)


Allego fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento
oppure
nel caso di esibizione del documento indicare gli estremi: Tipo ........................................ N.ro .............................. rilasciato dal ................................................... il .........................................
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