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RICHIESTA DI EQUIPARAZIONE DI ATTIVITÀ
LAVORATIVA ALL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO


Il/La sottoscritt_ ______________________ nato/a a ___________________ il ___/___/______ 
residente a _____________________________________________________________________
Codice Fiscale____________________________ cellulare ________________________________
e-mail ________________________________
iscritt_ per l’anno accademico ____________  al __ anno del Corso triennale in Mediazione Linguistica - matricola n° ___________
CHIEDE

[bookmark: _GoBack]che l’attività svolta presso _____________________________________ con sede _____________
______________________________  nel periodo dal _____________ al _____________  per un numero di ore totali ________
Mansioni principali svolte: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Referente azienda/ente ____________________________________

venga equiparata alla attività di tirocinio.

Si allega attestazione dell’Ente/Azienda di svolgimento della attività rilasciata in originale su carta intestata, specificando la data di assunzione ed eventualmente di fine rapporto, tipologia del contratto,  monte ore settimanale e le precise mansioni svolte. 
Si allega copia del contratto di lavoro.


Autorizza inoltre la FUSP SRL  al trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003.

Rimini, _______________________ Firma______________________


Il tirocinante dichiara che non esistono legami di parentela o affinità, entro il 2°grado, con il responsabile legale, il socio o il dirigente responsabile dell’ azienda.

Rimini,  _______________________ Firma ______________________
[image: ]Scuola Superiore per Mediatori Linguistici di Rimini
Corso D'Augusto, 62 - 47921 Rimini (RN)
Tel: 0541 610 010 - Fax: 0541 613 880
www.fusp.it – segreteria.rn@fusp-edu.it

image1.png
oy oy
SSML FUSP

IIIIIIIIII




image2.png




image3.png




image4.jpeg
Fondazione Unicampus San Pellegrino tel 0541 610 010 - fax 0541 613 880 N ida [
via d’Azeglio 8, Misano Adriatico (RN) www.fusp.it - www.unicusp.it - info@fusp.it SCHOOL OF TRANSLATION STUDIES





