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Dipartimento/Centro di ……………... 
	 PROGETTO FORMATIVO STAGE


	Dati Anagrafici Studente

	Nome e cognome _______________________nato a ______________il ___________

C.F. ____________________ residente a ___________________ prov. ___________

Via ________________________ n. civ. ______ cap. ________

Tel. _______________ e-mail ________________________ 

Istituto Scolastico __________________________  Classe ___________________________

	

	Dati Scuola


	Istituto Superiore_________________________________ con sede in __________________________ Codice Fiscale_____________________________, rappresentato dal Dirigente Scolastico Prof. ________


	

	Dati Università

	Università degli Studi di Parma Dipartimento/Centro di ______________ con sede legale in Via Università, 12 Parma cap. 43121 P.I 00308780345, rappresentato dal Direttore Prof. _________________

	
	

	Dati Tutor Scuola e Tutor Università

	Tutor Scuola: Prof. ____________________________________

e-mail ___________________ tel. _______________

Tutor Università: Prof. _________________________________

e-mail ___________________ tel. ________________

	

	Struttura ospitante e periodo di svolgimento dello stage

	Lo stage si svolgerà svolto presso il Dipartimento/Centro di ______________________dell’Università degli Studi di Parma in Via _________________________

dal __________________ fino al _______________________

	

	Obiettivi e modalità di svolgimento del percorso formativo

	


	Riferimenti assicurativi

	- Infortuni sul lavoro INAIL: assolta in base agli artt. 4 e 119 del T.U. 1124/1965

- Responsabilità civile: polizza n. ________________ Compagnia__________ tel.________
- Polizza infortuni: n. ____________ Compagnia ___________ tel._____________


	
	


FIRMA DELLO STUDENTE

 ___________________________
FIRMA TUTOR SCUOLA

 ___________________________

FIRMA TUTOR UNIVERSITA’

 ___________________________


(In caso di studente minore compilare e firmare anche la parte sottostante)
Autorizzazione per Studenti minori (si prega di compilare in stampatello)

Il/Ia sottoscritto/a_____________________________________________________ in qualità di genitore/tutore dello studente minore _______________________ esprime esplicitamente il consenso alla partecipazione allo stage che si svolgerà a Parma il ______________________ presso il Dipartimento/Centro di ________________ dell’Università degli Studi di Parma.

Autorizza inoltre la eventuale pubblicazione di foto, video ed elaborati del minore realizzati esclusivamente nell’ambito dello stage da utilizzarsi ai fini di presentazione delle attività didattiche e di orientamento (depliant, comunicati stampa, pagine web…).

FIRMA DEL GENITORE/TUTORE   
 ___________________________
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