
  
ATTIVITA’ TIROCINANTE 

GRUPPI SPECIALISTICI DI STUDIO 

                                                                         
                                                                               Spett.le 
                                                                              “ASS.PE.’93 – CAMERA MINORILE” 

_l_ sottoscritt_ _______________________________, nat_ a _____________________________,  

il _______________, residente in ________________________Via _________________________,  

CAP __________, laureato/a in ________________, presso l’Università di___________________, 

professione ______________________, tel. e cell. __________________ /___________________,  

con studio in ___________________________ Via ______________________________________,  

CAP __________, Email ___________________________________________________________,  

PEC ______________________________________________________ per tutte le comunicazioni 
(da scrivere in maniera chiara e a stampatello) 

Socio ASS.PE.93-CAMERA MINORILE ed in regola con la quota associativa 2021; 

Iscritto al percorso specialistico sulla cooperazione internazionale nell’ambito del Corso 
Penale Minorile - “Minori e Libertà” per l’anno 2021; 

Dichiara di conoscere le seguenti lingue straniere: 

       1. ______________________ con padronanza   ottima      buona discreta 
  
      2. ______________________ con padronanza   ottima      buona discreta  

Dichiara di avere conoscenze informatiche: ottime      buone discrete 

 Dichiara di avere fatto esperienze in ambito europeo. 

 CHIEDE 

di essere inserito/a nei gruppi specialistici di studio e lavoro nell’ambito delle programmate 
attività di studio, pratiche e tirocinanti del percorso specialistico sulla cooperazione 
internazionale e del Corso Penale Minorile  -  “Minori e Libertà”, promosse dall’Associazione 
 ASS.PE.93 - CAMERA MINORILE.- 



Si esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali, ai fini di tutte le attività programmate  
e svolte e/o comunque alle stesse connesse, secondo quanto stabilito dalla legge sulla riservatezza 
dei medesimi. 

           ______________, _________________  
                        ( Luogo  e  data) 

                                                                  _____________________________________ 
                                                                                                  (Firma) 

  

AVVERTENZE: 

• La partecipazione ai Grippi Specialistici è a titolo gratuito; 
• Gli iscritti al corso possono iscriversi e parteciparvi fino alla conclusione del corso. 
• I componenti i “Gruppi specialistici” potranno partecipare alle attività che si svolgeranno 

all’estero ed a quelle previste con le Autorità anche estere. 
• Per il miglior esito delle attività programmate, seguiranno incontri anche telematici tra i 

partecipanti fino al raggiungimento degli obiettivi, anche oltre la durata del corso. 
• Ogni informazione delle relative attività sarà data alla pec indicata in domanda. 

 =============================== 

• La presente domanda dovrà essere sottoscritta (anche digitalmente) e consegnata 
personalmente ad uno dei componenti il Comitato Scientifico del corso (i cui componenti 
sono indicati in calce al programma pubblicato sul sito studiolegalecentorrino.it ) o inviata 
alla seguente PEC cameraminorile@pec.it 

• E’ obbligatorio scrivere in modo chiaro ed a stampatello per l’uso corretto dei dati ai fini 
delle attività programmate e delle relative attestazioni. 

• Per ulteriori informazioni o per reperire materiale d’interesse consultare il sito 
studiolegalecentorrino.it - www.cameraminorile.it , oppure tel. 090710855 – 3408084488 
090-710855 / 090-2925635 
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