
 

 

        All’Università degli Studi della Tuscia 

Ufficio Ricerca e Rapporti con le Imprese 

Via Santa Maria in Gradi, 4 

01100 Viterbo 

Indirizzo posta elettronica: 

unitusjob@unitus.it 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

NOME__________________________________________________________________________________ 

 

COGNOME______________________________________________________________________________ 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________________ 

 

CODICE 

FISCALE________________________________________________________________________________ 

 

RESIDENZA______________________________________________________________________________ 

 

CITTA’__________________________________________________________________________________ 

 

PROVINCIA______________________________________________________________________________ 

 

CAP____________________________________________________________________________________ 

 

TELEFONO______________________________________________________________________________  

 

MOBILE________________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO E-MAIL________________________________________________________________________ 

 

NAZIONALITA’___________________________________________________________________________ 

 

CORSO DI STUDIO A.A. 2016-2017__________________________________________________________ 

 

DIPARTIMENTO__________________________________________________________________________ 

 

ANNO DI PRIMA IMMATRICOLAZIONE________________________________________________________ 

 

NUMERO DI MATRICOLA___________________________________________________________________ 

mailto:unitusjob@unitus.it


 

PERIODO DEL TIROCINIO DAL ____________________AL____________________________ 

 

NUMERO CFU PREVISTI NEL PIANO DI STUDIO PER TIROCINIO CURRICULARE________________________ 

 

LAUREA TRIENNALE CONSEGUITA IL _________________________________________________________ 

 

PRESSO IL ______________________________________________________________________________ 

 

MODALITA’ DI ACCREDITAMENTO DEL RIMBORSO SPESE: 

 

ACCREDITAMENTO PRESSO L’ISTITUTO CASSERIE DELL’ATENEO 

 

ACCREDITO SU C/C BANCARIO O POSTALE 

IBAN___________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto si impegna a d osservare le misure contenute nel Piano Triennale di prevenzione della 

corruzione e del Codice di Comportamento adottati dall’Università degli Studi della Tuscia e che lo stesso 

dichiara di conoscere in quanto ne ha preso visione all’link: 

http://www3.unitus.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1409&Itemid=774&lang=it 

Inoltre, il sottoscritto si impegna a segnalare le eventuali situazioni di illecito di cui venga a conoscenza 

nell’espletamento della sua attività. 

 

 

DATA 

           

 

FIRMA 

 

             ___________________________ 

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

 

 -LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’; 

- LA CERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ISCRIZIONE E AGLI ESAMI  SOSTENUTI, VOTI E DEI CREDITI CONSEGUITI, 

STAMPATA DAL PORTALE DELLO STUDENTE; 

- LA CERTIFICAZIONE ATTESTANTE LE COMPETENZE LINGUISTICHE (INGLESE).  

http://www3.unitus.it/index.php?option=com_content&view=article&id=1409&Itemid=774&lang=it

