[image: image1.png]


 Università degli Studi di Ferrara
Corso di Laurea in SCIENZE MOTORIE

Corso di Laurea Specialistica in SCIENZE E TECNICHE ATT. MOTORIA PREV. E ADATTATA

 COMUNICAZIONE ALL’ENTE ESTERNO

Spett.le Ditta







Ferrara _________________________
________________________________

________________________________






________________________________

Oggetto: Comunicazione di attività fuori sede 

Si comunica che studente_______________________________________________iscritto all’a.a. _______________ 

Corso di laurea:  

( Triennale in SCIENZE MOTORIE 

( Specialistica in SCIENZE E TECNICHE ATT. MOT. PREV. E ADDATTATA  

è autorizzato a recarsi presso la vostra azienda ________________________________________________________________ 

via _______________________________________ città _____________________ telefono ___________________________

dal ____________________al  ______________________  per un numero di ore _________________ 

 per svolgere la seguente attività:

______________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

sotto la guida di __________________________________________ (tutor aziendale) 

POLIZZE ASSICURATIVE:

In caso di INFORTUNIO subìto durante le ore del tirocinio (compreso l'infortunio cosiddetto "in itinere" ovvero l'infortunio che avviene durante il tragitto di strada che si percorre dal proprio domicilio all'azienda/ente sede di tirocinio e ritorno ), contattare al più presto i referenti

copertura assicurativa INAIL gestione per conto dello Stato

       Infortuni: polizza n. 033-395834 Compagnia INA Assitalia SpA di Milano

       Responsabilità civile polizza n. 055212131 Compagnia RAS  SpA di Milano

TUTOR UNIVERSITARIO





MANAGER DIDATTICO 

Dott. Gianni Mazzoni 






Elisabetta Mariotti

___________________________________




_____________________________________

Centro Studi Biomedici Applicati allo Sport    via Gramicia, 35 - 44100  Ferrara

tel. 0532 455970 fax. 0532705018 email: mte@unife.it
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