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MODULO RICHIESTA STAGE AZIENDALE

La/ll sottoscritt*

nat* il a prov.
e residente in via n
localita CAP prov.
codice fiscale telefono

mail (istituzionale)

RICHIEDE
di svolgere n ore di stage curriculare/ extra-curriculare in qualita di studente /ex studente
con numero di matricola , iscritto all’anno al corso di laurea
afferente al dipartimento

dell” Universita ,
possibilmente e presumibilmente nel periodo , avendo in previsione la conclusione
del percorso di studi con laurea nel periodo
NOTE:
DATA e LUOGO

FIRMA

Trattamento dei dati personali

In relazione alle disposizioni a tutela dei dati personali, le Parti si danno reciprocamente atto che gli sono state rese note le
informazioni di cui al D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003. Ciascuna Parte fornisce all’alfra il consenso al frattamento di tuttii suoi
dati personali, direttamente o indirettamente, anche attraverso terzi, secondo quanto previsto dal citato D. Lgs n. 196/2003,

relativamente alle finalitd necessarie alla gestione ed esecuzione del Contratto.

DATA e LUOGO

FIRMA



