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CORSO DI STUDIO IN DIETISTICA

Al Direttore delle Attività Didattiche del CdS in Dietistica
PROPOSTA DI NOMINA TUTOR/ASSISTENTE DI TIROCINIO A.A. 2026/27
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a___________________________________________________il____________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________

dipendente dell’Azienda Ospedaliera  ________________________________________________

Presidio di/sede di __________________________qualifica/ruolo__________________________

in servizio presso l’Unità Operativa______ ____________________________________________
recapito telefonico sede operativa ___________________Cell.____________________________ 
e-mail: ________________________________________________________________________
ai sensi del Regolamento Didattico vigente 
CHIEDE,
per gli anni accademici 2025/2026 l’affidamento delle funzioni di:
· Tutor clinico del Corso di Studio in Dietistica ( -1° -2° -3° anno)
· Assistente di tirocinio del Corso di Studio in Dietistica ( -1° -2° -3° anno)
A tal fine, il sottoscritto:

· s’impegna a svolgere con impegno e competenza tale funzione;

· accetta di svolgere la funzione di assistente al tirocinio alle condizioni e regole previste dalla normativa vigente e dai regolamenti universitari e della propria Azienda Sanitaria;

· s’impegna a presentare il proprio curriculum professionale 
· autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13/ D.Legge 196/03, per le finalità connesse alla gestione dell’attività di assistenza al tirocinio. 

Data  ______________                                                    _________________________________________

                                                                                                        

(firma)
	Visto: il Coordinatore dell’U.O.
_______________________________

	NULLA OSTA
(Direttore DAPSS o altra figura in relazione all’organizzazione dell’ente)



Palazzetto Lauree Sanitarie 



Viale Europa, 13 – 25123 Brescia

030-3717374
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