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DEGLI STUDI DELLA






Viterbo, 

Al ………………………………............
..................................................................
DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO CURRICULARE
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) __________________________________________________
nato/a a_____________________________________________(______) il ___________________
matricola______________ iscritto al corso di ___________________________________________
residente a_______________________________________________________Prov____________
Via_______________________________________________n°____________CAP____________
Recapito telefonico_______________________e-mail____________________________________
domiciliato in (se diverso dalla residenza) ______________________________Prov. ___________
Via_______________________________________________n°____________CAP____________
        DICHIARA

· di fornire il proprio esplicito consenso a dare avvio al tirocinio curriculare presso la sede dell’Ente/Azienda __________________________________con data inizio __________________;
· di impegnarsi ad osservare durante lo svolgimento del tirocinio all’interno delle strutture dell’ente ospitante:
- tutti i comportamenti e le misure adottate dalle Autorità competenti, nazionali e regionali, in materia di emergenza sanitaria COVID – 19, nonché quelle emanate dall’Università degli Studi della Tuscia sulla base dei predetti provvedimenti e pubblicate nel sito di Ateneo;
- le norme organizzative, di sicurezza ed igiene sul lavoro previste dal protocollo adottato dell’ente/azienda ai fini di un’efficace azione di contrasto e contenimento della diffusione del virus COVID-19” negli ambienti di lavoro per tutta la durata della fase di emergenza sanitaria ovvero fino a diversa disposizione
Luogo e data ___________________________________________

Firma _________________________________
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