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ALMA MATER STUDIORUM ( UNIVERSITA’ DI BOLOGNA ( SEDE DI RAVENNA

CAMPUS DI RAVENNA

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN ANALISI E GESTIONE DELL’AMBIENTE

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN BIOLOGIA MARINA


CDLM/CURR. IN WATER AND COASTAL MANAGEMENT 
MODULO PREPARAZIONE PROVA FINALE (18 CFU – 450 ORE)
PRESSO ENTI E STRUTTURE ESTERNE A UNIBO

Spett.le (azienda/ente)__________________________
Via _______________________________________

Città  _________________ (        )
c.a. _________________________________________

Luogo e data ________________
Oggetto: Attività finalizzate alla realizzazione della prova finale CDLM/CURR. IN WATER AND COASTAL MANAGEMENT
Con la presente siamo a richiedere la disponibilità ad accogliere lo/la studente/studentessa (nome e cognome) ____________________________________________________, regolarmente iscritto/a per l’A.A. 20____/20____ al ____ anno del Corso di Studio _____________________________________________, in modo non continuativo nel periodo compreso dal ___/___/___ al ___/___/___  presso la Vostra struttura, per svolgere la seguente attività teorico-pratica:
· preparazione prova finale di laurea magistrale dal titolo: “____________________________________________” depositato in data
indicazione sommaria dell’attività da svolgere:  _________________________________________
Tale attività sarà svolta sotto la guida del Referente individuato dalla Struttura Ospitante: 
(nome e cognome): _________________________________________________, si svolgerà con frequenza (settimanale/ mensile) ________________ , nelle date e con le modalità preventivamente concordate tra Referente della Struttura Ospitante, Docente Relatore e studente.

La struttura ospitante garantirà informazione e formazione sui rischi specifici esistenti nell'ambiente in cui verrà svolta l’attività di tesi e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attività, conformi alla vigente normativa in materia di sicurezza.
Il Relatore è il Prof. (nome e cognome del tutore universitario): ____________________________, 

telefono ___________________, 
e-mail _______________________________          

Gli aspetti assicurativi sono curati dall’Alma Mater Studiorum-Università di Bologna con le seguenti polizze assicurative:

- INAIL gestione per conto dello Stato 

- Infortuni:  POSTE ASSICURA nr.  72315 scad. 31/10/2024
- Responsabilità Civile Terzi: n. 1/52380/65/171463068 UNIPOLSAI scad. 31/10/2024
Lo studente dichiara di aver svolto il corso su sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, di studio e di ricerca ai sensi del Testo Unico sulla Sicurezza (decreto legislativo 81/08).








Firma dello studente








_________________________________
Restiamo in attesa di ricevere copia controfirmata della presente e cogliamo l’occasione per inviarvi cordiali saluti.

Il relatore Prof. …………………………….…………….

       Firma per accettazione 
del Referente Struttura Ospitante
_____________________________________
______________________________________
Il Coordinatore del CdS in  ANALISI E GESTIONE DELL’AMBIENTE Prof.ssa PAOLA GALLETTI, preso atto della disponibilità della Struttura Ospitante e considerata l’occasionalità delle presenze dello studente presso la stessa, autorizza il sig./sig.ra  ……………………………………………………………....….. allo svolgimento delle attività sopra indicate che, in alcun caso, non possono essere ricondotte ad alcuna tipologia di tirocinio.

Protocollo CdS n° ………………………………………..   Data   ……………………………………………..
Firma Coordinatore di CdS 

ALMA MATER STUDIORUM ( UNIVERSITA’ DI BOLOGNA ( SEDE DI RAVENNA

SEGRETERIA DIDATTICA SCIENZE- ITAS 2° PIANO – VIA DELL’AGRICOLTURA N. 5 – 48123 RAVENNA TEL 0544 937416 

e-mail: campusambientemare@unibo.it
AULE DIDATTICHE SCIENZE – VIA S. ALBERTO N. 163 – 48123 RAVENNA - TEL. 0544 937301 

LABORATORI DI VIA S. ALBERTO 163  - 48123 RAVENNA – TEL. 0544-937311 – FAX 0544-937411
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