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Dichiarazione presa visione 
 

Il sottoscritto .................................................. nato/a a .......................... il …………………………… in 
qualità di rappresentante legale di  .................................................................................... con sede in 
...................................... C.F. .................................................. P.I.V.A.  .............................................  

 
Premesso 

che intende produrre manifestazione di interesse ai fini dell’attivazione di tirocini curriculari, come da 
avviso pubblicato in data 18/09/2018, a tal proposito 

 
Dichiara 

di aver preso visione e di accettare integralmente le condizioni espresse nella convenzione tipo per 
l’attivazione di tirocini curriculari”, che si impegna a firmare unitamente al progetto formativo entro il 
30/09/2018 e comunque entro i termini successivamente indicati dal Centro di Orientamento e 
Placement dell’Università degli Studi di Messina. 
 
 
 
………………. Lì ……………………………… 
 

Firma 
………………………………………………. 

 
 


