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	Spett.le _______________________________________

Via  ____________________________________

Città  ______________________ (BO)

  c.a. ____________________________


Bologna, il ___________

Oggetto: ”Attività formativa di orientamento”
Con la presente si chiede la disponibilità ad accogliere lo studente
NOME E COGNOME ______________________________, 
MATRICOLA ________________, 
iscritto regolarmente per l’A.A. 20__ /20__ 
Corso di Studio LAUREA IN FISICA
per svolgere attività teorico-pratiche per la Attività formativa in oggetto, inserita nel suo Piano di studio,
in modo non continuativo nel periodo dal __ /__ /_____ al __ /__ /_____  
presso la vs. struttura, per svolgere la seguente attività teorico-pratica:

· _____________________________________________________________________________
L’attività sarà svolta sotto la guida del Referente individuato dalla Struttura Ospitante: _____________________________________, nelle date e con le modalità preventivamente concordate tra il Referente della Struttura Ospitante e lo studente.

La struttura ospitante garantirà informazione e formazione sui rischi specifici esistenti nell'ambiente in cui verrà svolta l’attività e sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate in relazione alla propria attività, conformi alla vigente normativa in materia di sicurezza.

Il Docente Responsabile dell’Università di Bologna è il Prof. ___________________________________ , 

telefono ________________ , 
e-mail ___________________________________________        

Gli studenti in regola con il pagamento delle tasse sono coperti con assicurazione dall’Università di Bologna contro gli infortuni che dovessero subire durante lo svolgimento delle previste attività, nonché con assicurazione per responsabilità civile per i danni che dovessero involontariamente causare a terzi (persone e/o cose) durante l’effettuazione delle predette attività.

Copia delle polizze assicurative potrà essere prodotta da APAT - Ufficio Gestione Contratti Assicurativi dell’Università in caso di sinistro o altre verifiche (Via Acri, 3 40126 Bologna, email apat.ufficioassicurazioni@unibo.it).
Si resta in attesa di ricevere copia controfirmata della presente. 

Cordiali saluti,
	Il Docente Unibo
______________________

(prof.                                   ) 
	Firma per accettazione 

______________________

(Referente della Struttura ospitante)


Il Coordinatore del CdS LAUREA IN FISICA, Prof.ssa GILDA SCIOLI, preso atto della disponibilità della Struttura Ospitante, autorizza l’anzidetto Studente allo svolgimento delle attività sopra indicate che hanno il carattere dell’occasionalità, non potendosi in alcun caso essere configurate come tirocinio.

Prot. n. ____________ del  ____________ Firma, ______________________
