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TIROCINIO 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ matricola ___________________ 

 
 

dichiara 
 
 
che il tirocinio sarà svolto c/o___________________________________________________________ 
 
il cui titolare non ha legami di parentela con il tirocinante. 
 
 
 
 
 
Firenze,_______                                                                                   Firma_______________________ 
 


