
 
 

Al Comitato per la Didattica del Corso di laurea in  
Lingue per la comunicazione interculturale e d'impresa 
Lingue per l'impresa e lo sviluppo 

 
 
 

OGGETTO: Richiesta riconoscimento dell’attività extrauniversitaria in sostituzione del 
Tirocinio obbligatorio  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………nato/a il 

…………………………a…………………………………………………………………………… 

matricola…………………………..iscritto/a al corso di Studio in  

​ Lingue per la comunicazione interculturale e d'impresa 
​ Lingue per l'impresa e lo sviluppo 

 
 

CHIEDE  

che  

​ l’Attività lavorativa 

​ il Servizio civile 

​ il Tirocinio retribuito 

svolto/a presso ………………………………………………………………………………..…….… 

dal ………………….…..…..….……..al..……………….…….……per un totale complessivo di 

ore……………………………...gli/le venga riconosciuto/a ai fini dell’attribuzione dei CFU 

previsti dal rispettivo Corso di studi.  

Di seguito, una breve descrizione delle attività svolte all’interno della struttura (specificare le 

mansioni, le figure professionali presenti e la pertinenza col corso di studio):  
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Referente Tirocinio Dott.ssa Stefania Gherardi Viale L. Cittadini, 33 – 52100 Arezzo (Italia)  
Tel +39 0575 926 384  
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Si allega al presente modulo la Relazione sull’attività svolta redatta a cura dell’ interessato/a. 

È inoltre necessaria una Dichiarazione del datore di lavoro/referente struttura, con i dettagli 

del periodo e delle attività svolte che dovrà essere inviata da quest’ultimo a 

stefania.gherardi@unisi.it  

Arezzo, …………………. Firma …………………………………. 
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Referente Tirocinio Dott.ssa Stefania Gherardi Viale L. Cittadini, 33 – 52100 Arezzo (Italia)  
Tel +39 0575 926 384  
 


