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	Università degli Studi di Ferrara 



Corso (specificare il nome del corso)
______________________________________________________
Ferrara, ___________________
Prot. N.
______del __________
Spett.le (azienda/ente)______________________________
c.a. _____________________________________________

Via  ____________________________________________

                                                                                                Città  _________________ (   ) Tel ___________________
Oggetto: Comunicazione di attività fuori sede per preparazione tesi/studio/apprendimento/               approfondimento/stage
Si comunica che lo studente/la studentessa (nome) _______________________________, iscritto/a al ____ anno del Corso _____________________________________________ per l’A.A. 20___/20___, è autorizzato/a a recarsi nel periodo dal ___/___/___ al ___/___/___  presso la Vostra struttura, per svolgere la seguente attività teorico-pratica:

(preparazione della tesi di laurea dal titolo “_______________________________________________________”

( studio, apprendimento, approfondimento delle conoscenze sul tema, Stage ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durante tale attività:
( è prevista attività presso altre sedi/filiali/cantieri (le sedi devono essere comunicate al Direttore di Corso/Manager Didattico in 

anticipo via mail);
( non è prevista attività presso altre sedi/filiali/cantieri.

Tale attività sarà svolta sotto la guida di (nome del referente aziendale) ____________________________________, con il quale verranno concordate le giornate di presenza.
Il tutore universitario è il prof./dott. (nome del tutore universitario) ______________________________, 
telefono ___________________, 
e-mail _______________________________          
Firma del docente___________________________________________

Gli aspetti assicurativi sono curati dall’Università degli Studi di Ferrara con le seguenti polizze assicurative:

- INAIL gestione per conto dello Stato 

- Infortuni (UnipolSai Div. La Fondiaria n. 77/136656834)

- Responsabilità Civile (UnipolSai Div. La Fondiaria n. 65/136656841)

E’ possibile visionare le polizze e le condizioni assicurative all’indirizzo: http://www.unife.it/ateneo/uffici/ripartizione-servizi-assicurativi-sinistri-infortuni-privacy/ufficio-gestione-sinistri-infortuni-servizi-assicurativi

	       Firma del Direttore di Corso/Manager didattico

__________________________________


	Firma per accettazione del referente aziendale

______________________________________


Direttore/Manager didattico ________________________  Tel. 0532 ____________   Fax 0532 _______________
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