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MODULO INIZIO TIROCINIO CURRICULARE INTERNO ALL'ATENEO


Cognome e nome del tirocinante: 

……………………….……………..………………………………………………………………………….....

Matricola: ..………………. ……………

Nato a: ……………………………………………………………….……………Prov.……….il  ………………………….

Residente in  …………………………………………….…………………………………………………………………….

Codice Fiscale:  ..……………………………………….………

Tel: ….…………………………………. e-mail: …………………………………………………………………………….
(barrare se trattasi di soggetto con disabilità)		⃞


Tutor Relatore del Dipto di afferenza/:

Nome: ……………………………………………………Qualifica: …………………………………………………………

Tel.:………………………………………………………….: ……………………………………………………………..

Co-Tutor/Co-relatore del laboratorio ospite 
(per tirocini esterni al Dipartimentoi di afferenza. ma interni all’Ateneo):

Nome: ……………………………………………………Qualifica: …………………………………………………………

Tel.:………………………………………………………….: ……………………………………………………………..

Laboratorio di riferimento per il tirocinio: 
Nome laboratorio ...............................................................................

Macroarea/Facoltà: ..........................................Dipartimento.....................................................................

Periodo di tirocinio dal ………………………………… al ……………………………………………………

Modalità del tirocinio
A distanza 	⃞
In presenza	⃞

Obiettivi del tirocinio (breve descrizione dell’attività):








Obblighi del tirocinante
· Seguire le indicazioni del docente guida, impegnandosi a svolgere il programma concordato e riportato nel progetto formativo e di orientamento con puntualità, serietà e precisione;
· Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
· Rispettare i regolamenti universitari e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Roma, 

Accettazione del tirocinante					……………………………………………
(Nome e Cognome) 

L'Università degli Studi di Roma "Tor Vergata", in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati personali di cui è in possesso ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 ("GDPR"), del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018 ("Codice della Privacy"), di ulteriore normativa di settore e nel rispetto dei provvedimenti del Garante per la Protezione dei Dati Personali. L’informativa denominata “Informativa ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) per il trattamento dei dati personali dei soggetti che intendono attivare e svolgere tirocini curriculari od extracurriculari presso l’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” è reperibile al link http://utov.it/s/privacy.  





Tutor/Relatore del Dipartimento di Afferenza			………………………………………………………
(Nome e Cognome)


Co-Tutor/Co-Relatore del laboratorio ospite			………………………………………………………
(per tirocini esterni al dipartimento di Scienze e Tecnologie Chimiche ma interni all’ateneo)
(Nome e Cognome)


Il Coordinatore						………………………………………………………
(Nome e Cognome)











Per qualsiasi informazione o invio dei documenti contattare la segreteria Stage e Tirocini tramite email 
Responsabile Dott.ssa Paola Blasi e-mail: paola.blasi@uniroma2.it
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