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Corso di Laurea in
SCIENZE GEOLOGICHE
Anno Accademico………………..

Il/La sottoscritto/a	____________________________________________________________________________
Matricola N°		_________________	Iscritto/a al ____ anno 
Email:	_______________________________________________
Tel.	__________________ (Cell. _______________________)

CHIEDE

· L’assegnazione della prova finale (Relazione di Laurea) (1)
· [bookmark: OLE_LINK54][bookmark: OLE_LINK55]Dal titolo/argomento:
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

DICHIARA

[bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK58]che ai fini dello svolgimento della tesi si recherà dal(2)________________ al________________ presso(3) _______________________________________________________________________________________________________

Data Richiesta ____/_____/________			Firma dello Studente/ssa _______________________


	
Relatore___________________________________


Firma _____________________________________

	
DELIBERA CDS _____/_____/________


Firma Coordinatore CDS_______________________




(1)	La richiesta può essere presentata solamente dopo aver acquisito non meno di 100 crediti formativi (CFU) e almeno 3 mesi prima della data della Laurea
(2)	Indicare il periodo compreso tra la richiesta di assegnazione e la presunta data di laurea
[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK60](3)	In caso di attività in solitaria è necessario allegare l’apposita dichiarazione

RICHIESTA E PROCEDURA ATTIVITA’ DI TESI IN CAMPO


Io  sottoscritto/a___________________________________________Matricola n°____________
nato/a a __________________________________________ ( ___________ ) il ___/____/_____
residente in via ___________________________Comune___________________________(____)
domiciliato in (se diverso da residenza) via________________________Comune _________(___)
telefono___________________cell._________________e-mail___________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 codice fiscale: 

CHIEDO

· L’assegnazione della prova finale (Tesi/Tesina)
· Dal titolo/argomento _________________________________________________________

DICHIARO

Che svolgerò attività di tesi sul campo in località _________________________________________ dal _________ al __________.

A tal fine, sotto la mia personale responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità prevista per le false dichiarazioni (D.P.R. 445/2000, disposizioni del Codice Penale e leggi speciali in materia).

DICHIARO

· di aver letto e compreso l'informativa di base, allegata alla presente, su norme di comportamento e rischi relativi all'attività di campo specifica (Allegato 1)
· di aver seguito i corsi di formazione sui temi della sicurezza sul lavoro ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs.81/08 e dell’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011, organizzati dall’Ateneo e pertanto di essere stato formato in ordine ai rischi correlati alle attività di tesi sul campo (Allegato 2)
· di osservare le disposizioni e le istruzioni fornite nei corsi di formazione sulla sicurezza ai fini della protezione collettiva ed individuale
· di essere consapevole dei possibili rischi e di essere nella condizione psico-fisica di affrontarli
· di avere cura della mia sicurezza e salute
· di non svolgere l’attività in solitaria 

ALLEGO

· Allegato 1 – consenso informato per attività di campo
· Allegato 2 – attestati corsi di Formazione conseguiti

Data,_________________________
In fede




Parte riservata al Relatore
_____________________________________________________________________________________________________
Data,_________________________
Firma
____________________











Allegato 1

CONSENSO INFORMATO PER ATTIVITÀ IN CAMPO


Io sottoscritto……………………….……………………………………………………………, intendo partecipare alle attività di campo per il conseguimento della mia tesi sperimentale, sotto mia piena responsabilità dichiaro quanto segue:

1. Sono stato informato preventivamente ed in modo adeguato sulle località, modalità di svolgimento ed obbiettivi didattici dell’escursione e/o delle attività di Tesi di Laurea/Tirocinio in oggetto.
2. Ho letto e compreso l'informativa di base, allegata alla presente, su norme di comportamento e rischi relativi all'attività di campo specifica.
3. Ho ricevuto le istruzioni necessarie sull’attrezzatura ed abbigliamento personale necessari per partecipare in sicurezza all’escursione e per svolgere le attività di terreno connesse con la Tesi/Tirocinio. Ho ricevuto inoltre le indicazioni necessarie a dotarmi di un abbigliamento consono alle condizioni meteorologiche possibili nell’area di svolgimento dell’escursione e di ogni altra mia attività sul terreno.
4. Sono stato informato sulla delimitazione dell’area presso la quale si svolge l’attività didattica sul campo. Qualora raggiunga detta località con un mezzo proprio assumo che il viaggio avvenga sotto la mia piena ed unica responsabilità, fatta salva la prevista copertura assicurativa per gli infortuni “in itinere”.
5. Sono a conoscenza delle condizioni generali della polizza infortuni dell'Ateneo relativa alle attività svolte dagli studenti.
6. Sono vaccinato contro il tetano.
7. Qualora le mie condizioni di salute mi impedissero di partecipare in piena sicurezza, mi impegno ad astenermi da ogni attività.
8. Mi impegno a tenere per l’intera durata dell’escursione/attività di campo un comportamento consono ad un’attività didattico/formativa. In particolare, sotto la mia piena responsabilità personale di fronte al regolamento disciplinare dell’Ateneo ed alle leggi dello Stato, mi impegno a partecipare utilmente alle attività didattiche, a contribuire ad un sereno svolgimento delle stesse ed alla corretta dinamica del gruppo cui partecipo, a tenere un comportamento serio e rispettoso nei confronti degli altri partecipanti e dei docenti astenendomi rigorosamente da ogni comportamento in grado di generare situazioni di pericolo per me stesso o per altri, a non assumere comportamenti molesti o vessatori verso gli altri, con particolare riguardo ai rapporti di genere, a non assumere sostanze in grado di alterare i miei comportamenti in alcun modo, a rispettare il personale ed i luoghi presso i quali sono ospitato, a rispettare l’ambiente naturale in cui opero.
9. Mi impegno a rispettare, sotto la mia piena responsabilità, sia le indicazioni generali relative ai comportamenti di piena sicurezza nei movimenti sul campo, nelle attività didattiche e nell’uso degli strumenti di lavoro che mi sono state impartite, sia le indicazioni sito specifiche che verranno suggerite di volta in volta.
10. Mi impegno a svolgere la mia attività non in solitaria ma coordinandomi con altri studenti con tesi attinenti alla mia o in alternativa con altri studenti UNIBO con formazione in tema di sicurezza simile o superiore alla mia, con personale di ateneo o con ricercatori di altri atenei o enti di ricerca, eventualmente con funzione di correlatore, formato per l’attività geologica in campo.
11. Ogni attività sul campo da me svolta autonomamente e/o in deroga a quanto suggeritomi dal Tutore, è mia piena ed unica responsabilità.
12. Sollevo da ogni responsabilità i docenti da ogni imprevisto o danno che possa occorrere a me o ad altri derivando da comportamenti da me assunti in trasgressione a quanto dichiarato in precedenza.
13. Sono informato che ogni comportamento inappropriato o lesivo può portare all’esclusione dal completamento dell’escursione, al deferimento al Consiglio di Disciplina dell’Ateneo ed alle normali sanzioni civili e penali previste dalla Legge.


Cognome: Nome:
Località e data di nascita:
Numero di matricola:
DATA FIRMA leggibile:
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