Al ………………………………..........
del corso di ………….………...............









Dipartimento di ……………………….

Via ………………………………….....
        DICHIARAZIONE INERENTE ALL’ATTIVITÀ DI TIROCINIO  CURRICULARE
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________
In rappresentanza dell’Ente/Azienda ______________________________________________________ P.IVA/C.F.___________________________________________________________________________
con sede a_____________________________________________________________Prov___________ 
Via______________________________________________________n°____________CAP__________
Recapito telefonico_________________________e-mail_______________________________________
- presa visione delle disposizioni emanate dalle Autorità competenti, nazionali e regionali, in materia di emergenza sanitaria COVID – 19, nonché di quelle stabilite dall’Università degli Studi della Tuscia di Viterbo;
- con riferimento al tirocinio che verrà svolto dallo studente ____________________________________ nato/a a ___________________________________________________________ il _________________
matricola___________________ iscritto al corso di __________________________________________,
con decorrenza dal _____________________________________________________________________
DICHIARA

󠄀 di avere predisposto, nell’ambito delle proprie strutture, un'organizzazione degli spazi e del lavoro tale da ridurre al massimo il rischio di prossimità e di aggregazione, nonché di avere adottato le misure organizzative di prevenzione e protezione indicate dal D.P.C.M. del 26 aprile 2020;

󠄀 di avere adottato un protocollo interno che stabilisce le misure 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 ___________________________________________


  Timbro e Firma _________________________________________
