
 
 
 

 

 
 
 
 
Prot. n.   del 
Tit.   Cl.       
 

 PROJECT WORK CONCERTATO 
 

Nominativo studente …………………………………………………………………………………………. Matricola ………................... 
 

☐ tempo pieno 

☐   tempo part-time 

☐   in corso 

☐ fuori corso (anni…….) 
 

Studente lavoratore SI ☐  NO ☐      Se sì, luogo di lavoro…………………………………………..................................... 
 
Nominativo Supervisore………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ente ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Servizio ………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
 
Ambito di tirocinio ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Titolo della prova finale (bozza) …………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Docente relatore della prova finale ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Richiesta di autorizzazione alla frequenza per la preparazione della prova/elaborato finale : 
☐ SI     dal ………………                   al …………………. 

☐ NO  
 
L’Ente ……………………………………… si impegna a mettere in essere ogni misura ai fini della normativa 
Interna in materia di igiene del lavoro e sicurezza.   
 L’Università garantisce la copertura assicurativa del tirocinante contro gli infortuni sul lavoro presso 
l’INAIL con la speciale forma della gestione per conto dello Stato (T.U. 1124/65) nonché, per la 
Responsabilità Civile, con apposita polizza stipulata con la Compagnia Assicuratrice n. 2017/03/2287215 e, 
per ulteriore copertura specifica Infortuni, con Polizza stipulata con garanzia assicurativa prestata dalla 
compagnia Allianz S.p.A. n. 112435044. In caso di infortunio durante la frequenza, l’Azienda/Ente ospitante 
è tenuta, nel più breve tempo possibile, a informare il Dipartimento dello studente dell’accaduto. 
 Le garanzie sono operanti per i sinistri occorsi nelle sedi universitarie e per ogni altro sinistro 
avvenuto in qualunque luogo extra-universitario purché siano rispettate le condizioni sopraccitate. 
 
p. l’Ente         Il Direttore/Presidente Corso di Laurea 

……………………………     …………………………………………………………. 

 

 

per presa visione (firma dello studente) ………………………………………………….   

 


