
  Cognome candidato ______________________ 

Scheda anagrafica tirocinante 
 

Nome  Cognome  

Codice Fiscale  

Indirizzo 
completo della 

residenza 
 

Indirizzo 
completo del 
domicilio (se 

diverso dalla 
residenza) 

 

Data di nascita  
Luogo 
di 
nascita

 

Telefono  Cellulare  

Email  Skype  

Titolo di Studio 
completo  

Data 
conseguimento 

laurea 

gg/mm/aa 

Vecchio 
ordinamento 

 

Triennale 

 
Specialistica 

 
Master 

 

1^ 2^ 3^ 4^ 

    

Automunito Si No Disponibilità a 
viaggiare Si No 

Condizioni o note 

 


