
 

Servizio Tirocini - Scuola di Studi Umanistici e della Formazione 
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Io sottoscritto _________________________________________ matr.______________, 
                                                                                      (nome e cognome) 

 

presa visione di pag. 5 delle Linee guida di Ateneo sui tirocini, approvate nel Senato 

Accademico del 14.11.2013 ed aggiornate con DD. n. 2004/2015 Prot. n. 159518 

del 24/11/2015 e DD.133779 del 30/9/2016, che non ammettono lo svolgimento di 

alcuna tipologia di tirocinio presso sedi di appartenenza di conviventi, parenti o 

affini del tirocinante fino al 4° grado, in analogia con quanto previsto dal Codice 

Etico dell’Ateneo, 

 

DICHIARO 

che la struttura ospitante 

___________________________________________________________________,  

                                                                     (nome struttura ospitante riportata sul progetto di formazione e orientamento) 

 

 non è  di proprietà di un mio parente entro il suddetto grado, di affini e/o 

mio/miei convivente/i.  

 

Firenze__________________ 

      In fede 

 

    _________________________________ 
    (Firma) 

 

http://www.st-umaform.unifi.it/ls-8-stage.html
mailto:stage@st-umaform.unifi.it

