DOMANDA DI TIROCINIO

Al Chiarissimo Direttore del Dipartimento DISUCOM
E p. c. all’ Egr. Sig. Legale Rappresentante delehda

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il - a

(Prov/Stato) codiaittaza

Cod. Fiscale riatr.

Residente a ./ GRatn)

Via n° CAP

Con recapito in via

Tel. Cell.

Iscritto per I'A. A. al anno del corso di

laurea/laurea specialistica in

CHIEDE
di poter svolgere il seguente tirocinio:
1) struttura ospitante
2) tipo di tirocinio proposto
3) periodo di svolgimento: dal al
4) crediti formativi universitari previsti: CFU ORE

5) tutore aziendale previsto

dichiarando sotto la propria responsabilita:
- di rinunciare ad ogni pretesa di carattere risari@a nei confronti dell’Azienda contro eventuilfortuni
contratti nell’Azienda stessa nel periodo del tiviog
- di rinunciare ad ogni pretesa di carattere reikib per eventuali prestazioni d'opera professional

fomite all'Azienda nel periodo del tirocinio.

Viterbo,

In fede

(Il tirocinante)




Progetto formativo e di orientamento per attivita d tirocinio relativo alla convenzione sottoscrittatra
I'Universita degli Studi della Tuscia Dipartimento DISUCOM e I'Azienda
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Durata del tirocinion. mesi .......ccccocvveecodal ool

Polizze assicurative
a) infortuni sul lavoro: Inail posizione n. “geste per conto dello Stato”

b) responsabilita civile: UNIPOL polizza n. 4941815
Obiettivi @ Modalitd di TIFOCINI. .. ... ..ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e aeens

Facilitazioni Previste: Nessuna

Rimborso Spese:NO

Il responsabile dell’Azienda ha l'obbligo di efteite entro e non oltre tre giorni dalla data di
eventuali sinistri la denuncia alla Compagnia asaicice.

Obb|lgh| del Tirocinante:

Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimerdd essi per qualsiasi esigenza di tipo organiazatd altre
evenienze.

- svolgere le attivita definite dal programma di ¢iroo.

- Rispettare gli obblighi di riservatezza circa dptpcessi produlttivi, prodotti od altre notizieate all’azienda di
Cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lgisento del tirocinio.

- Rispettare i regolamenti aziendali e le norme inema di igiene e sicurezza e salute nei luoghteaddro.

- Rinunciare ad ogni ipotetica pretesa nei confrdet’Azienda di carattere retributivo per eventyadestazioni
d’opera professionali fornite nel periodo di svaiginto del tirocinio.

Firma per presa visione e integrale accettazione

Viterbo,

Tirocinante

Rappresentante del Dipartimento DISUCOM

Rappresentante legale dellAzienda




