
 
ALLA SEGRETERIA STUDENTI 
U. OP. 6 CHIBIOFARAM 
UNIVERSITAÀ  DEGLI STUDI DI MESSINA 
 

E P.C.  AL TUTOR ACCADEMICO  
PROF./PROF.SSA________________________ 
UNIVERSITAÀ  DEGLI STUDI DI MESSINA 
 

Oggetto: richiesta inserimento in carriera CFU relativi al TPV previsto al IV anno di corso. 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a _______________ il __________ residente a 
__________________ in via _______________________________________ n° _______ tel._________________ e-mail 
_________________@studenti.unime.it, iscritto/a al ___________ anno del corso di Laurea Magistrale 
in Farmacia (cod. 7016), matricola n° __________, in relazione all’attività di Tirocinio Pratico 
Valutativo (TPV), consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito/a ai sensi del 
Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 
decadrà dai bene�ici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000),  

DICHIARA 
• di avere svolto presso la Farmacia _______________________________, sita in _________________________ ,  

provincia di ____________________, via _______________________________________ n°___,  con decorrenza  __-
__-202__ e �ino alla data del __-__-202_, 450 ore, pari a 15 CFU, del TPV previsto al IV anno di 
corso, seguito e assistito dal tutor professionale 
Dott./Dott.ssa________________________________________, come risulta dal diario del tirocinante 
presente nella piattaforma RUF allegato in copia alla presente istanza; 

• di non apportare variazioni al diario del tirocinante presente nella piattaforma RUF 
relativamente al suddetto periodo di tempo; 
e, pertanto, 

CHIEDE 
l’inserimento in carriera dei suddetti 15 CFU al IV anno di corso.  
 
Allega: 
1. fotocopia di documento di identità in corso di validità; 
2. stampa in formato .pdf del diario del tirocinante presente nella piattaforma RUF. 
 
___________________________________ 
                               (Luogo e data) 
 

______________________________________ 
(�irma) 

 
 

PER CONOSCENZA 
Il tutor professionale  

 
__________________________________________ 

(�irma) 
 
Il sottoscritto, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno 
trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali ed al principio di pertinenza. 
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