
 

All’Ufficio Segreteria Studenti 
Area Didattica di Farmacia 
Università degli Studi di Napoli Federico II 
Al Direttore del Dipartimento di 
Farmacia 

 
OGGETTO: attestato di fine tirocinio pratico professionale ai sensi dell’art. 2 punto 3 della Direttiva CEE85/432, 

recepita dal nostro ordinamento con D. Lgs. 8 agosto 1991, n. 258, richiamato nel Decreto 28 novembre 
2000 e inserito nei Regolamenti Didattici dei Corsi di Laurea in Farmacia e in Chimica e Tecnologia 
Farmaceutiche. 

Il/La sottoscritto/a dott.      , 

nato/a il / / a (  ), 

residente in            

titolare della Farmacia         

sita in     (  ), 

ATTESTA 
 

che il sig.    

nato il     a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _iscritto al corso di Laurea in 

     di codesta Università, con 

matricola / , ha svolto il tirocinio di pratica farmaceutica come previsto dalle linee 

guida del programma per 36 ore settimanali (pari a 750 ore complessive), presso la propria Farmacia, 

nel seguente periodo: 

dal al (pari a tre e/o sei mesi effettivi) 
 

dal al (pari a tre e/o sei mesi effettivi) 
 

Data 
 
 

 
Timbro e firma del Titolare della Farmacia Timbro e firma dell’Ordine dei Farmacisti 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali. 
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, 
comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Napoli Federico II. All’interessato competono i diritti di cui agli artt. 15-22 del 
Regolamento UE. Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Esclusivamente 
per problematiche inerenti ad un trattamento non conforme ai propri dati personali, è possibile contattare il Titolare inviando una email al seguente indirizzo: 
ateneo@pec.unina.it, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati: rpd@unina.it; PEC: rpd@pec.unina.it. Per qualsiasi altra istanza relativa al procedimento 
in questione deve essere contattato invece il seguente indirizzo: segrefarma@unina.it Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, 
sono riportate sul sito dell’Ateneo: http://www.unina.it/ateneo/statuto-e-normativa/privacy. 

 

N.B.  

IL MODULO FINE TIROCINIO VA CONSEGNATO IN ORIGINALE ALLA SEGRETERIA 
STUDENTI CON MARCA DA BOLLO FIRMATO E TIMBRATO DAL FARMACISTA ED 
ORDINE DEI FARMACISTI 

 
Bollo Vigente 


