FAC-SIMILE
CARTA INTESTATA DELL’UNIVERSITA’
SETTORE DI PSICOLOGIA CLINICA

Azienda USL di MODENA

Viale Molza, 3

41121 MODENA
psicologiaclinica@ausl.mo.it
________________ , lì _________________

Oggetto: TIROCINIO POST LAUREAM PER L’AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO

Con la presente l’Università degli Studi di _____________________________ in relazione alla Convenzione

Rep. ______________ Prot. _____________________ del ______________________ con Ausl Modena

chiede

di accogliere per 6 mesi 
12 mesi di tirocinio professionalizzante a far data da ______________ ,

il/la Dr./a ______________________________________________ nato/a a _________________________ ,

il ________________ , residente a ____________________ ____ , via/piazza ________________________ , tel. ______________________ , e-mail ______________________________ , a seguito del conseguimento della Laurea in Psicologia in data _______________.

Si informa che questa Università garantisce copertura assicurativa per la responsabilità civile e per infortuni sul lavoro, previa sottoscrizione del Progetto Formativo di Tirocinio.

Si riportano di seguito gli estremi delle polizze stipulate:

Infortunio sul lavoro INAIL:

Responsabilità Civile posizione n. _________________ Compagnia _________________________________

Polizza Infortuni n. _____________________________Compagnia _________________________________

(stipulata a scelta del tirocinante)

Restando a disposizione per qualunque informazione, si porgono cordiali saluti.
                                                                                                                                                         [firma]
