
 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE 
TEORICHE E APPLICATE - DiSTA 

Sportello Stage 

 

 

Via J.H. Dunant, 3 – 21100 Varese (VA)- Italia 
Tel. +39 0332-421319; Fax +39 0332-421331 

Email: stage.scienze.va@uninsubria.it - PEC: dista@pec.uninsubria.it 

Web: www.uninsubria.it  
P.I. 02481820120 - C.F. 95039180120 

Chiaramente Insubria! 

Piano Blu 
Uff. 088.0 

 

 

RICHIESTA STAGE CURRICULARE – Interno all’Ateneo 

  

Corso di Laurea in ______________________________________Anno Accademico  _________________________ 

Cognome e Nome  ____________________Nato a __________________Prov.____ il _______________________ 

Residente in__________________________Prov. ____c.a.p.________Via_________________________________ 

Tel____________________ Cell___________________e-mail ____________________________________________ 

Matricola___________codice fiscale ______________________________________________________________ 

Soggetto portatore di handicap:                  Si                        No   

Nominativo del Tutor universitario: _________________________________________________________________ 

Per stage presso __________________________________________________________________________________ 

Sede di svolgimento dello stage (indirizzo e reparto) ___________________________________________________ 

Durata stage_____________Periodo di svolgimento____________________________________________________ 

Lo stage prevede attività all’esterno delle strutture universitarie?         Si                      No   

Se sì, presso quale struttura?_______________________________________________________________________ 

Indirizzo della struttura ___________________________________________________________________________ 

Nominativo del Referente presso la struttura esterna____________________________________________________ 

Obiettivo formativo proposto 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Data __________________________        

Firma dello studente______________________Firma del Tutor universitario_______________________ 

 

Per presa visione (Firma del Referente presso la struttura esterna)______________________________ 

  

TRATTAMENTO DATI 

Consento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 

 

Data________________________     Firma________________________  

 

APPROVATO DAL CCD NELLA SEDUTA DEL ……………….……/……………….……/…………….…..…. 

NUMERO DI CREDITI PREVISTI PER LO STAGE ………………………………………………………………. 

I REQUISITI NECESSARI PER L’INGRESSO IN STAGE SONO STATI VERIFICATI. 

IL PRESIDENTE DEL CCD (firma) …………………………………………………………………………..…… 
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