
UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DELL’INSUBRIA

AREA DIDATTICA E 
RICERCA

Servizio didattica
Ufficio orientamento e 

placement

Bando di concorso per l’assegnazione di un importo mensile 
a sostegno di tirocini curriculari della durata minima di 3 
mesi  cui  corrispondono  almeno  6  crediti  formativi 
universitari (CFU) – anno accademico 2021/2022

Domanda di partecipazione alla selezione

Ufficio  Orientamento  e 
placement
Università  degli  Studi 
dell’Insubria
E-mail: 
placement@uninsubria.it

Il/La  sottoscritto/a____________________________________ 

Matr.____________

nato/a_________________________  (______)  il 

____________________________

Codice 

Fiscale_________________________________________________________

Residente  in  Via  ______________________________________________ 

n.______

c.a.p._______  Comune________________________________________ 

Prov_____

Telefono  _____________     E-mail 

______________________@studenti.uninsubria.it 

CHIEDE

di  partecipare  alla  selezione  per  l’assegnazione  di  un  importo 
mensile  a  sostegno  di  tirocini  curriculari,  di  cui  al  Bando  in 
oggetto, 

E A TAL FINE DICHIARA

1.  di  essere  regolarmente  iscritto,  non  fuori  corso, per  l'anno 
accademico  2021/22  al  ____  anno  del  corso  di  laurea  triennale 
/magistrale / magistrale a ciclo unico1 in:
_____________________________________________________________________
;

1 Depennare le voci che non interessano



UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DELL’INSUBRIA

AREA DELLA 
FORMAZIONE

Settore orientamento e 
diritto allo studio
Ufficio Placement

2. di avere riportato negli esami sostenuti fino alla data di 
presentazione della domanda la votazione media ponderata 
di__________/30;

3. di aver acquisito, alla data di presentazione della domanda, n. 
_____ CFU;

4. che il proprio valore ISEE per l’anno accademico 2020/21 è pari 
a € _____________.

Allega:
□ proposta di tirocinio (nel caso di tirocinio non ancora attivato)
□ progetto formativo e di orientamento (nel caso di tirocinio già 

attivato, in corso o concluso)
□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità

Il sottoscritto prende atto che, ai sensi degli articoli 75 e 76 del  
D.P.R.  445/2000  le  dichiarazioni  non  veritiere  comporteranno 
l’immediata decadenza dei benefici eventualmente ottenuti, con le 
conseguenti  eventuali  responsabilità  penali  cui  lo  stesso  potrà  
incorrere in caso di dichiarazioni mendaci.

Data________________________ 
Firma______________________________


