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Corsi di Studio in Farmacia 

Allegato 1 al Regolamento di Tirocinio Professionale                       

DOMANDA PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO PROFESSIONALE 

Corsi di laurea Magistrale in Farmacia e in CTF

Il sottoscritto
Cognome e nome: …..………………………………………………………………………………………………………
Corso di laurea magistrale (o specialistica) in ……………………………………matricola n. ………………………
N. di telefono/cell.: ………………………………………………...

chiede di poter svolgere il tirocinio professionale come dall’allegato 2; Progetto Formativo(1)
(1)  Non è prevista la possibilità di svolgere il Tirocinio in due farmacie contemporaneamente.
e a tal fine  si impegna a prendere visione del Codice Deontologico del Farmacista.

Il/La sottoscritto/a, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.00 n. 445 e consapevole della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato e della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace secondo gli artt. 75 e 76 del succitato D.P.R. 
dichiara

( - (per gli iscritti alla LMCU in Farmacia): di aver superato gli esami di “Farmacoterapia”, “Tecnologia farmaceutica 1”, “Legislazione e Deontologia Farmaceutica”* e di aver frequentato l’insegnamento di “Tecnologia farmaceutica 2 e cosmetici”, come previsto dall’art. 6 del Regolamento per il Tirocinio 

( - (per gli iscritti alla LMCU in CTF): di aver superato gli esami di “Farmacologia e farmacoterapia”, “Tecnologia farmaceutica” e “Legislazione Farmaceutica” * come previsto dall’art. 6 del Regolamento per il Tirocinio
( - (per gli studenti dei Corsi di Laurea Specialistica a ciclo unico, DM 509/99): di aver superato gli esami di “Farmacologia e Farmacoterapia” e di “Tecnologia farmaceutica”, come previsto dall’art. 17 del Regolamento per il Tirocinio
(- di non essere parente del titolare/direttore/collaboratore della farmacia fino al 4° grado
*Il superamento degli esami di “Legislazione e deontologia farmaceutica” (per Farmacia) e “Legislazione Farmaceutica” (CTF) per l’accesso al tirocinio è previsto per gli studenti iscritti al IV anno di corso a decorrere dall’a.a. 2016/2017.
Trieste, _______________                                                                          Firma*__________________________
*La firma deve essere apposta davanti all'impiegato ricevente. Qualora la domanda venga spedita per posta o presentata da terzi, allegare fotocopia del documento d'identità del firmatario (art. 38 commi 1 e 3 D.P.R. 28.12.00 n. 445).

	Estremi Documento di identità
 ___________________________
	Data e firma dell’impiegato ricevente
 ___________________________


