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Allegato A – Domanda di tirocinio 

La presente domanda, debitamente compilata e firmata, deve essere consegnata presso la 

segreteria didattica secondo le modalità indicate, unitamente a: 

1. Certificato di iscrizione con esami stampato dal portale di ateneo “Delphi”; 

2. Copia Attestato di avvenuto superamento del Corso di Formazione in Materia di Salute 

e Sicurezza sul Lavoro in corso di validità; 

3. Copia certificato di idoneità al tirocinio rilasciato dal reparto di medicina del lavoro del 

Policlinico Tor Vergata in corso di validità 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________, matricola __________, 

residente a ________________________________________ (se fuori sede indicare il 

domicilio), iscritto/a al _________ anno, e-mail _____________________________________, 

cellulare _______________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a nell’elenco dei tirocinanti per l’A.A. ________________ 

Barrare l’area di tirocinio di proprio interesse: 

 ANNO TIROCINIO PRATICO VALUTATIVO 

□ 2 

Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare 1 

➢ Sicurezza Alimentare - MVET-02/B (Già VET/04) 

➢ Sanità Pubblica Veterinaria - MVET-03/A (Già VET/05) 

□ 2 

Produzioni Animali 

➢ Nutrizione e Alimentazione Animale - AGRI-09/B (Già AGR/18) 

➢ Zootecnica Speciale - AGRI-09/C (Già AGR/19) 

➢ Zoocolture - AGRI-09/D (Già AGR/20) 

□ 3 

Metodologia Clinica e Diagnostica 

➢ Metodologia Clinica Veterinaria - MVET-04/B (Già VET/08) 

➢ Metodologia Chirurgica Veterinaria - MVET-05/A (Già VET/09) 

□ 4 

Produzioni Animali e Medicina Degli Animali Da Reddito 

➢ Nutrizione e Alimentazione Animale - AGRI-09/B (Già AGR/18) 

➢ Zootecnica Speciale - AGRI-09/C (Già AGR/19) 

➢ Clinica Medica Veterinaria - MVET-04/B (Già VET/08) 

➢ Clinica Chirurgica Veterinaria - MVET-05/A (Già VET/09) 

➢ Clinica Ostetrica E Ginecologia Veterinaria - MVET-05/B (Già VET/10) 
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□ 4 

Clinica Degli Animali Da Compagnia, Cavalli Ed Esotici 1 

➢ Clinica Medica Veterinaria 1- MVET-04/B (Già VET/08) 

➢ Clinica Chirurgica Veterinaria 1 - MVET-05/A (Già VET/09) 

➢ Clinica Ostetrica Ginecologia e Andrologia Veterinaria 1 - MVET-05/B 

(Già VET/10) 

□ 5 

Clinica Degli Animali Da Compagnia, Cavalli Ed Esotici 2 

➢ Clinica Medica Veterinaria 2 - MVET-04/B (Già VET/08) 

➢ Clinica Chirurgica Veterinaria 2 - MVET-05/A (Già VET/09) 

➢ Clinica Ostetrica Ginecologia e Andrologia Veterinaria 2 - MVET-05/B 

(Già VET/10) 

□ 5 

Sanità Pubblica Veterinaria E Sicurezza Alimentare 2 

➢ Patologia Generale E Anatomia Patologica Veterinaria - MVET-02/A 

(Già VET/03) 

➢ Ispezione Degli Alimenti Di Origine Animale - MVET-02/B (Già 

VET/04) 

➢ Malattie Infettive Degli Animali Domestici - MVET-03/A (Già VET/05) 

➢ Parassitologia E Malattie Parassitarie Degli Animali - MVET-03/B (Già 

VET/06) 

□ 5 

Medicina D'urgenza E Gestione Del Paziente Critico 

➢ Emergenze Cliniche Mediche Veterinarie - MVET-04/B (Già VET/08) 

➢ Emergenze Chirurgiche Veterinarie - MVET-05/A (Già VET/09) 

➢ Emergenze Ostetriche-Ginecologhe e Andrologiche Veterinarie - MVET-

05/B (Già VET/10) 

 

Ai sensi dell’art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in 

caso di dichiarazioni mendaci,  

DICHIARA 

 

□ di essere a conoscenza che, ai sensi del Decreto Interministeriale n. 652 del 5 luglio 

2022, il tirocinio pratico valutativo non costituisce rapporto di lavoro né collaborazione 

professionale ad alcun titolo. Il Soggetto ospitante non ha alcun obbligo di assunzione 

al termine del periodo di tirocinio; 

 

□ di aver letto e di accettare quanto riportato nel “Regolamento del Tirocinio Prativo 

Valutativo”; 

 

□ di aver ottemperato agli obblighi relativi alle propedeuticità/frequenze richieste per 

l’iscrizione al Tirocinio Pratico Valutativo; 

 

□ di essere a conoscenza di dover consegnare in segreteria didattica prima dell’inizio del 

tirocinio, il progetto formativo debitamente compilato in ogni sua parte e firmato, pena 

l’annullamento della domanda di tirocinio; 
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□ di aver seguito il Corso di Formazione in Materia di Salute e Sicurezza sul Lavoro 

nell’anno ______________ (durata 5 anni); 

 

□ di aver eseguito la visita medica e ottenuto il certificato di idoneità al tirocinio in data 

___________________ con scadenza in data _______________; 

 

□ di aver preso visione dell’ “Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 

UE 2016/679 (“GDPR”) per il trattamento dei dati personali dei soggetti che intendono 

attivare e svolgere tirocini curriculari od extracurriculari presso l’Università degli 

Studi di Roma “Tor Vergata” o presso enti pubblici/aziende ospitanti”, disponibile al 

link http://utov.it/s/privacy e di essere quindi a conoscenza che i suoi dati personali 

vengono comunicati all’Azienda/ente limitatamente ai trattamenti connessi alle finalità 

del tirocinio pratico valutativo in oggetto;  

 

□ di impegnarsi a non divulgare prodotti, processi produttivi e ogni altra attività o 

caratteristica, fatti, informazioni o documenti riconducibili all'organizzazione aziendale, 

all'attività dell'Azienda/Ente ospitante o ai proprietari degli animali in cura presso 

l’Azienda/Ente ospitante che gli siano da questi stati comunicati o di cui sia venuto a 

conoscenza in virtù dell’esecuzione del tirocinio pratico valutativo in oggetto; 

 

□ di non svolgere altri tirocini (in nessuna forma) nel periodo indicato nel progetto 

formativo. 

 

ALLEGA 

1. Certificato di iscrizione con esami stampato dal portale di ateneo “Delphi”; 

2. Copia Attestato di avvenuto superamento del Corso di Formazione in Materia di Salute 

e Sicurezza sul Lavoro in corso di validità; 

3. Copia certificato di idoneità al tirocinio rilasciato dal reparto di medicina del lavoro del 

Policlinico Tor Vergata in corso di validità; 

4. Altri allegati: __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Roma, lì _______________ 

Firma studente/essa 

______________________________________ 

https://web.uniroma2.it/
https://www-2024.veterinaria.med.uniroma2.it/
http://utov.it/s/privacy

