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Domanda di ammissione al tirocinio curriculare presso studi professionali e aziende (art. 2 

lett.b Regolamento per lo svolgimento di Tirocini  di Formazione  e di Orientamento del 

Corso di Laurea in Scienze Economiche) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ..………………….…………………………………………………..…………… 

nato/a………………………………………………………………..……..…il…………………….. 

e residente a ………………………………………. via………………………………….n………. 

Tel…………………., cell………………………. e-mail………………….……….……………..., 

matricola……………………….., regolarmente iscritto/a al III anno del Corso di laurea in Scienze 

economiche, avendo già acquisito  tutti i crediti per le attività formative obbligatorie del II anno, 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere ammesso/a a sostenere l’attività di tirocinio curriculare presso studi professionali o 

aziende prevista dall’art. 2, lett b) del Regolamento per lo svolgimento di Tirocini  di Formazione  e 

di Orientamento del Corso di Laurea in Scienze Economiche. 

In base alle Convenzioni attualmente stipulate dal Dipartimento di Giurisprudenza ed Economia,  

esprime la seguente preferenza per lo svolgimento del tirocinio curriculare: 

 

 presso uno studio professionale di dottori commercialisti (rif. Convenzione stipulata 

con l’Ordine dei commercialisti e degli esperti  contabili (progetto formativo standard All. 1); 

 

 presso un’azienda (rif. Convenzione stipulata con l’Associazione degli industriali di 

Reggio Calabria (progetto formativo standard  All. 2). 

 

Si terrà conto della preferenza espressa in relazione ai posti messi a diposizione dalle aziende o 

dagli studi professionali. 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

 di aver preso visione delle norme contenute Regolamento per lo svolgimento di Tirocini  di 

Formazione e di Orientamento del corso di laurea in Scienze Economiche, in particolare per 

quanto attiene ai requisiti e ai  criteri  per l’ ammissione al tirocinio; 

 di essere in possesso dei requisiti di ammissione al tirocinio (art. 5); 

 di dovere ancora sostenere i seguenti esami: 

 

Insegnamento CFU  
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 di allegare il progetto formativo standard compilato nelle parti a cura dello studente; 

 

 

Il/La sottoscritto/a..……………………….. dichiara di impegnarsi a rispettare le finalità e gli 

obiettivi del progetto formativo standard  allegato alla presente. 

 

 

 

Reggio Calabria lì                                                                Firma 

 

      

     ___________________________________________ 
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PROGETTO FORMATIVO STANDARD   (All.1) 

(Rif: Convenzione tra Università degli Studi Mediterranea di Reggio 

Calabria e Ordine Professionale dei dottori commercialisti e degli esperti 

contabili di Reggio Calabria) 
 

A cura dello studente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

A cura dell’ufficio 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominativo del Tirocinante___________________________________________                    

 

n. matr._____________ 

 

Nato a __________________________________________ il  _________________ 

 

Residente in ____________________________________n. tel  _______________

     

Codice  Fiscale _______________________________________ 

Attuale Condizione (barrare la casella) 

 

 Studente universitario       

(Barrare se trattasi di soggetto portatore di Handicap)  si   no 

Studio professionale 

_________________________________________________________________ 

 

Sede del Tirocinio (Studio professionale /Stabilimento/reparto/ufficio)             

Via ___________________________N. _____ Città______________________ 

 

Tempi di accesso ai locali dello studio/ 

aziendali_______________________________  

 

Periodo Tirocinio n. mesi    _________________da __________a_____ 

Tutore (indicato dal soggetto promotore) 

_________________________________________________________________ 

 

Tutore (indicato dal 

Professionista)_____________________________________________________ 
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Obiettivi Standard e modalità del tirocinio presso gli studi professionali associati con l’Ordine 

Professionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili di Reggio Calabria: 
  Partecipare alle attività di redazione delle scritture contabili  d’esercizio e, ove compatibile 

con il periodo di svolgimento del tirocinio, a quelle  di chiusura dirette alla predisposizione  

del bilancio; 

 Apprendere le principali attività connesse  agli adempimenti fiscali; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………. data  ………………….. 

 

Firma per presa visione ed 

accettazione del tirocinante ____________________________________ 

 

 

Firma per il soggetto promotore_________________________________ 

 

 

Firma per  lo studio professionale  __________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Polizze Assicurative  

 Infortuni sul lavoro INAIL:  Codice Cliente n. 13184519 

 Responsabilità civile : Numero Polizza: 7586602 

Compagnia Assicuratrice: Fondiaria SAI 

Ramo: Rct/Rco 

 Infortuni cumulativa: Numero Polizza: 261994  

Compagnia Assicuratrice: INA Assitalia 

Ramo: Infortuni cumulativa 

Facilitazioni previste 

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Obblighi del tirocinante  

 seguire le indicazioni dei tutor  e fare riferimento ad essi per qualsiasi 

esigenza di tipo organizzativo od altre esigenze; 

 rispettare gli obblighi di riservatezza  circa processi produttivi , prodotti o 

altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che 

dopo lo svolgimento del tirocinio; 

 rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.: 
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PROGETTO FORMATIVO STANDARD (All.2) 

 

(Rif. Convenzione tra Università degli Studi Mediterranea di Reggio 

Calabria e  Associazione degli Industriali di Reggio Calabria 
A cura dello studente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

A cura dell’ufficio 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominativo del Tirocinante____________________________________________  

 

n. matr._____________ 

 

Nato a _____________________________________________ il  _____________ 

 

Residente in ______________________________________n. tel  _____________ 

 

Codice  Fiscale _______________________________________ 

Attuale Condizione (barrare la casella) 

 

 Studente universitario     

(Barrare se trattasi di soggetto portatore di Handicap)  si   no 

Azienda Ospitante  

______________________________________________________ 

 

Sede del Tirocinio (Stabilimento/reparto/ufficio) 

Via ___________________________N. _____ Città______________________ 

 

Tempi di accesso ai locali dello studio/ 

aziendali_______________________________  

 

Periodo Tirocinio n. mesi    _________________da _________a__________ 

Tutore (indicato dal soggetto promotore) 

_________________________________________________________________ 

 

Tutore (indicato  dall’ Azienda 

associata)_____________________________________________________ 
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Obiettivi  Standard del tirocinio presso le aziende associate con l’Associazione degli 

Industriali di Reggio Calabria: 

 Prendere visione delle principali fasi del processo  produttivo e distributivo dell’azienda 

ospitante per comprendere le più rilevanti problematiche e delle aree funzionali  

dell’impresa ospitante (amministrazione, marketing, rapporti con le banche). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

……………. data  ………………….. 

 

Firma per presa visione ed 

accettazione del tirocinante ____________________________________ 

 

 

Firma per il soggetto promotore_________________________________ 

 

Firma per l’azienda ___________________________________________ 

Polizze Assicurative  

 Infortuni sul lavoro INAIL:  Codice Cliente n. 13184519 

 Responsabilità civile : Numero Polizza: 7586602 

Compagnia Assicuratrice: Fondiaria SAI 

Ramo: Rct/Rco 

 Infortuni cumulativa: Numero Polizza: 261994  

Compagnia Assicuratrice: INA Assitalia 

Ramo: Infortuni cumulativa 

 

Facilitazioni previste 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Obblighi del tirocinante  

 seguire le indicazioni dei tutor  e fare riferimento ad essi per qualsiasi 

esigenza di tipo organizzativo od altre esigenze; 

 rispettare gli obblighi di riservatezza  circa processi produttivi , prodotti o 

altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che 

dopo lo svolgimento del tirocinio; 

 rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.: 


