
                                                             
 

AL PRESIDENTE 

Corso di laurea in Statistica per le Aziende e le Assicurazioni  
Corso di Laurea Magistrale in Statistica e Informatica per l’Azienda e la Finanza 

 

Dipartimento di Economia, Statistica e Finanza 

UNICAL 

 

DOMANDA DI STAGE 
  

 

Matricola:…………………… 

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a:……………………….…………………………………………………  il: …………………………………………… 

Residente in:……………………………………….……………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico: …………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

iscritt… per l’A.A. 20…  / 20…  al …………………… Anno del CdL /CdLM in   SAA    SIAF 

 

C H I E D E  

 
 

sulla base di quanto previsto dal Regolamento Didattico dei Corsi di Studio, di poter svolgere 

un periodo di stage della durata di 250* ore (lo stage non darà luogo ad alcun riconoscimento di Crediti 

Formativi Universitari - CFU)  presso 

 ______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 con il seguente progetto formativo: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 



                                                             
 

Lo STAGE è:  

 indipendente dal lavoro di tesi; 

 da collegare al proprio lavoro di tesi, dal titolo __________________________________ 

_________________________________________________________________________ , 

docente relatore____________________________________________________________ . 

 

 

 

L o  S t u de n t e  d i c h ia r a  

 

di non essere in rapporti di parentela o affinità entro il quarto grado con il titolare / rap-

presentante legale / direttore tecnico / socio / socio accomandatario, ovvero chiunque 

abbia poteri di rappresentanza dell’azienda/struttura ospitante 

 

Tutor  dell’ente ospitante: _________________________________________________________________ 

 

Tutor Accademico:_________________________________________________________ 

    

   Firma del Tutor Accademico_____________________________________ 

 

Firma del Responsabile Stage SAA/SIAF:___________________________________ 

 

 

 

Arcavacata di Rende, lì _________ 
 

 

 

 ________________________________________ 
 

                                                                                                              (firma dello studente) 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
 

 
Approvato dal CCS nella seduta del…....…………..…………          IL PRESIDENTE…………………….…….………………………. 


