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Corso di Studio Triennale in Sostenibilità ed Innovazione Ambientale
TIROCINIO FORMATIVO e di ORIENTAMENTO
Cognome
………………………………
Nome

…………………………………
nato/a 
 
………………………………
il

…………………………………

CF

………………………………
Matricola
……………………………… 
Iscritto al 
…….
anno
A.A. ……………

residente a
………………………………
in (via/piazza)
…………………………………
E-mail ………………………………………
Tel

…………………………………
Dipartimento ospitante: 
Tirocinio Formativo di …… ore (….. CFU), periodo dal 
…………………….
al
………………… 
Tematiche, protocolli e tecniche affrontate nel corso del tirocinio:

Docente Tutor: 
Si allega attestazione di partecipazione al Corso in materia di sicurezza sul lavoro. 

Se il tirocinante non dovesse esserne in possesso, prima dell’avvio del Tirocinio dovrà seguire il corso Base sulla sicurezza, erogato in modalità e-learning e della durata di 4 ore. Si invita pertanto il tirocinante a comunicare il proprio nome al Referente per il Tirocinio.

Messina lì……………… 
Firma per presa visione 
ed accettazione del tirocinante 
_______________________________ 
Firma del tutor
 _____________________ 
