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AUTOCERTIFICAZIONE PARENTELA

Il/la sottoscritto/a matricola n°

consapevole di fornire una dichiarazione, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, per richiedere in data

odierna I'avvio delle relative procedure di attivazione del tirocinio formativo,

DICHIARA

che il tirocinio sara svolto presso_

il cui titolare non ha legami di parentela con il tirocinante.

il cui titolare non € il relatore di tesi del tirocinante.

Firenze, Firma




