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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA FREQUENZA VOLONTARIA/TIROCINIO
Al direttore dell’unità operativa complessa affari generali 

dell’azienda u.l.s.s. n. 4 “Veneto Orientale”


Piazza de Gasperi, n.5

30027 San Donà di Piave

Il/la sottoscritto/a 


nato/a a 
il ____/____/_________, codice fiscale 


residente a 
in Via/Piazza
n.
,CAP_________________ tel.

DICHIARA

· di aver preso visione del regolamento dell'azienda u.l.s.s. n. 4 che disciplina la frequenza volontaria/tirocinio approvato con  deliberazione del direttore generale n. 61 del 12.03.2008;

· di essere in possesso dei seguenti titoli:

·  di studio:
conseguito in data 
rilasciato da
;

A. per i laureati:

· di abilitazione all'esercizio della professione rilasciata da 
in data
;

· di iscrizione all'albo professionale della provincia di effettuata in data
;

B. per gli studenti universitari/specializzazione:

· di essere iscritto/a al
anno del corso di laurea/specializzazione presso l'università/scuola di 



;

· di aver sostenuto gli esami universitari di cui all'elenco allegato alla presente domanda (allegare elenco); 

C. per i non laureati:

· di iscrizione all'albo professionale, quando richiesto, della provincia di
effettuata in data
;

· di aver preso atto che ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/03 i dati personali forniti dal sottoscritto verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alla gestione del rapporto di frequenza/tirocinio; 

· Allega/Allegherà copia della polizza assicurativa contro gli infortuni di cui all’art. 13 c. 3 e ss del citato Regolamento Aziendale

· di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 76 DPR 445/00, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.

CHIEDE

di essere ammesso/a alla frequenza volontaria/ al tirocinio presso l’unità operativa semplice/complessa di



di 
, per il periodo: dal
al
.

Chiede, inoltre, che ogni comunicazione relativa alla presente richiesta possa essere inoltrata all'indirizzo: 



Via
, n.
CAP _________________________
Data

Firma del richiedente
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SEZIONE A CURA DEGLI UFFICI COMPETENTI

Parere del responsabile/direttore dell’unità operativa semplice/complessa

(
FAVOREVOLE
(
NON FAVOREVOLE 
TIMBRO E FIRMA

Data 




Parere del direttore di struttura complessa primaria

(
FAVOREVOLE
(
NON FAVOREVOLE 
TIMBRO E FIRMA 

Data 




2

