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OGGETTO: Notifica Infortunio stagisti e tesisti
Dati Studente

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

Iscritto/a al ___anno del Corso di Laurea in ____________________________

Periodo stage/Tesi dal ____________al_______recapito telefonico _________

Indirizzo email _______________________

Dati Azienda/Ente

Denominazione Azienda/Ente________________________________________ con sede in via__________________________n._______cap.______________

Località____________prov.___recapito telefonico Az./Ente _______________

Indirizzo email_________________________ Data dell’infortunio ___________

L’infortunio è avvenuto nel modo seguente:

	Riportare una descrizione particolareggiata delle cause e circostanze. In particolare:
	

	a) dove è avvenuto l'infortunio (strutture universitarie, esterne, in itinere),
	

	b) al momento dell'infortunio cosa faceva lo studente, 
	

	c) cosa è successo di imprevisto per cui è avvenuto l'infortunio, 
	

	d) in conseguenza a ciò cosa è avvenuto,
	

	e) indicare eventuali testimoni. 
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si informa che i dati forniti saranno trattati esclusivamente per fini istituzionali, in conformità all’informativa ai sensi      dell’art. 13 del D.lgs. 196 del 30/6/2003, pubblicata sul sito web dell’Ateneo.

Firma dello  stagista/Tesista____________________



                                                     Il Tutor aziendale





_______________________________________

                               
                                                    (timbro e firma)                                                               


