
Istruzioni per le uscite del tirocinante 

dalla sede ufficiale di tirocinio 

 

Le uscite del tirocinante dalla sede ufficiale 

di tirocinio devono essere preventivamente 

autorizzate e registrate dall’azienda su 

apposito registro cartaceo o informatico. 

In assenza di autorizzazione l’assicurazione 

non coprirà il tirocinante durante l’uscita. 

 

In mancanza di modalità ufficiali di 

registrazione delle uscite da parte 

dell’azienda, occorre che l’azienda 

comunichi ufficialmente l’uscita in 

maniera dettagliata, prima dell’inizio 

dell’uscita stessa, alla Presidente della 

Commissione Tirocini Prof. Elisabetta 

Frascaroli (distal.tirocini.bo@unibo.it) 

inviando un’e-mail con oggetto “Uscita 

tirocinante” seguendo il modello 

sottoriportato: 

 
Vi comunichiamo che il tirocinante 
(nome e cognome)…………….…. il 
giorno …………… dalle ore ………… 
alle ore ……….  
Verrà inviato presso ……..…………. 
(sede ed indirizzo) 
Gli spostamenti avverranno insieme a 
(nome e cognome) …………….….. 
con autovettura dell’azienda (marca e 
modello)...… targata ……………… 

 

Si precisa che il tirocinante non è mai 

coperto da assicurazione in caso guidi auto 

propria o aziendale. 

 

 

 

 

Intern leave Instructions 

 

The intern’s leaves from the official 

internship location must be authorized in 

advance and recorded by the Host in a 

specific hard copy or electronic register. In 

absence of authorization, the insurance 

policy will not cover the intern during their 

leave.  

 

In lack of official registration procedures 

for leaves at the Host organization, the Host 

must officially notify in advance the 

Internship’s Committee head Prof. 

Elisabetta Frascaroli. Notification can be 

sent prior to the exit time by e-mail 

(distal.tirocini.bo@unibo.it) with the 

intern’s leave details, by indicating as e-

mail subject "Intern leave", following the 

model below: 

 

We inform you that the Intern (enter full 
name)……….……….…………on (enter 
complete date) ……………… from 
(enter start time) ..……………. to (enter 
end time) …………………..  
Will be sent to (enter place and 
address) ……………………….…….  
He/she will be traveling together with 
(enter full name) ............................... 
using company car (enter model) 
.............................with license plate 
(enter number) ……………….. 

 

Please note that the Intern is never covered 

by insurance when driving a company or 

privately owned car. 
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