
FACSIMILE 

TIROCINIO FORMATIVO 

Richiesta ammissione 
 

Il/La sottoscritto/a……..……. nato/a a ………. il ………. CF …….., residente in ……  

con [Documento caricato in fase di registrazione sul portale] 

indirizzo di Posta Elettronica…. - Telefono ….. 

 

CHIEDE 
 

di partecipare al TIROCINIO FORMATIVO  

 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste per le ipotesi di falsità in atti o di 

dichiarazioni mendaci (art.76 comma 1 DPR n. 445/2000) e consapevole, inoltre, che la non veridicità 

del contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000), ai sensi 

e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

DI POSSEDERE I REQUISITI GENERALI RICHIESTI: 

− di essere cittadino/a di uno dei Paesi dell´Unione Europea e di avere adeguata conoscenza 

della lingua … Stato: … 

− di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza (solo 

per i cittadini non italiani) Stato: …. 

− di non avere o di avere riportato le seguenti condanne penali (Tipo Condanna: …N° e Data 

provvedimento: … Autorità Giudiziaria: …. 

− di non esse o di essere stato/a destituito/a, dispensato/a ovvero di essere stato/a dichiarato/a 

decaduto/a o licenziato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni, o di essere stato/a 

interdetto/a dai pubblici uffici Motivo: … 

 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI SPECIFICI: 
- di essere nella seguente condizione: 

Tipo condizione: Studente laurea …. 

- di essere iscritto al corso di laurea …. Classe di laurea: …. Ateneo: …. 

 

ARGOMENTI TIROCINIO 

Descrizione sintetica dell'argomento e degli obiettivi proposti per il tirocinio. (Consultare il sito 

"arpalazio.it" per avere informazioni sulle attività dell'Agenzia, sulle sedi e sulle strutture) 
………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

A partire da: … 

Durata (n. mesi): … 

Scelta Ambito Territoriale e Struttura 

Sede 
- Sede di …. 

Struttura 
- Unità …. 

 



Allega alla Domanda: 
- Curriculum Vitae: 

DICHIARAZIONI / CONSENSI: 

− Il/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 

di tali dati, dichiara di aver preso visione dell'informativa ed esprime il consenso al trattamento 

dei propri dati personali da parte dell'Agenzia per finalità strettamente connesse e strumentali 

alla gestione della procedura di attivazione del tirocinio e a quelle consequenziali. 

− Il/La sottoscritto/a dichiara di esonerare l'amministrazione da ogni responsabilità derivante 

dalla frequenza della struttura o dalle eventuali attività fuori sede. 

− Il/La sottoscritto/a dichiara di rispettare, in caso di favorevole accoglimento della presente, il 

regolamento dell'Agenzia in materia di prevenzione e protezione per la sicurezza del lavoro 

emanato ai sensi del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i. 

− Il/La sottoscritto/a dichiara di rispettare, in caso di favorevole accoglimento della presente, il 

Regolamento per la tutela delle persone e degli altri soggetti in ordine al trattamento e alla 

protezione dei dati personali emanato ai sensi decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196. 

− Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l'autorizzazione al tirocinio non instaura 

alcun rapporto di lavoro con l'Ente. 

 

Dichiaro altresì che il presente documento corrisponde a quello elaborato dalla piattaforma 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/03 e s.m.i: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI 

FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO 


