
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI SIENA 
UFFICIO SERVIZI AGLI STUDENTI – VIA MATTIOLI 
    Via Mattioli, 10 – 53100 SIENA – TEL. 0577-235540 

 
AL PRESIDENTE DEL COMITATO PER LA DIDATTICA del  
CORSO DI LAUREA/LAUREA MAGISTRALE _____________________________________________________________ 

  Matricola ___________________________        Codice fiscale _____________________________________ 
 

il sottoscritto 
         Cognome ______________________________  Nome __________________________________________ 
         N. cell.___________________________              Email __________________________________________ 

 
         iscritto per l’ anno accademico  _______/_______  al ________anno del corso di laurea/laurea magistrale in  

______________________________________________________________________________________ 
 

o Lavoro presso Enti pubblici 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le 
ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci dichiara, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 
n. 445, di prestare o di aver prestato attività lavorativa presso l’Istituto/Ente_________________________ 
___________________________ ubicato in via ___________________________________________ 
Città ________________ Prov.(_____) Telefono___________________ Indirizzo mail ________________ 

svolta a partire dal ______________________ oppure nel periodo compreso da ____________________ 
a ____________ con il seguente orario di lavoro _____________ o per il complessivo monte ore di _______ 
nel ruolo di _________________________________ svolgente le seguenti mansioni _________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

o Lavoro presso soggetto privato 

Dichiara di prestare o di aver prestato attività lavorativa secondo quanto attestato nel certificato del datore 
di lavoro, allegato alla presente istanza 

 

CHIEDE 
IL RICONOSCIMENTO DELLA SUDDETTA ATTIVITA’ LAVORATIVA COME “STAGE”/”ALTRE ATTIVITA” 
PER UN TOTALE DI N. _________ CFU 

 
 

ANNOTAZIONI: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Data   Firma                                                           

 
La risposta alla presente istanza sarà inviata tramite email: 
per gli studenti già iscritti, all’indirizzo di posta istituzionale rilasciato dall’Ateneo in sede di immatricolazione; 

 per chi non è ancora iscritto presso l’Ateneo, all’indirizzo di posta indicato nella parte iniziale del modulo. 
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