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A __________________________________,

Responsabile della struttura ospitante:

___________________________________
Oggetto: Richiesta frequenza struttura ______________________________________________________ da parte dello studente_____________________________________________________________________

Con la presente si richiede che venga concessa allo studente __________________________________, nato a ________________________________, il __________________, iscritto al Corso di Laurea in_______________________________________ del Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari e Agro-ambientali dell’Università di Pisa l’autorizzazione alla frequenza della struttura _______________________________________________________________________________________ con lo scopo di svolgere attività di tesi  sull’argomento___________________________________________________________________________per il periodo dal_______________________ al___________________________. 

Lo studente____________________, svolgerà la sua attività in collaborazione e sotto la responsabilità del Docente _______________________________ in qualità di _____________________________________

La frequenza della struttura prevederà lo svolgimento della seguente attività: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La frequenza della struttura avverrà solo ed esclusivamente durante gli orari di apertura ed in presenza di personale tecnico di servizio. Le attività da svolgere dovranno essere preventivamente programmate.

Lo studente __________________________ si impegna a garantire la piena osservanza delle norme di sicurezza sul luogo di lavoro, così come espressamente riportato nell’Art. 13 del Regolamento d'Ateneo per la sicurezza e la salute sui luoghi di lavoro, reperibile alla pagina web http://www.unipi.it/ateneo/governo/amm/spp/normativa/Regolament/index.htm. 

La specifica formazione sulle norme di sicurezza e di comportamento in caso di rischio è di competenza del Relatore _____________________________, che cura anche la corretta compilazione della modulistica relativa, da consegnare al R.A.R./R.A.D. del laboratorio prima dell’inizio delle attività.

L’Università di Pisa assicura lo studente contro gli infortuni sul lavoro presso l’INAIL (mediante la speciale forma di “gestione per conto” dello Stato, posizione INAIL n. 3140) oltre che per la responsabilità civile verso i terzi (Polizza UNIPOL  SAI n. 131693299 - Validità: dal 29.02.2016 al 31.08.2020) e per infortuni (Polizza Generali Italia Spa  n. 360177609 Validità: dal 29.02.2016 al 31.08.2020).

Prima recarsi presso la struttura in oggetto si prega cortesemente di inviare una mail al Direttore del Dipartimento ed al Relatore comunicando le date e l’orario di spostamento e facendo riferimento al presente documento indicando il numero di protocollo e la data.
Il Docente






Il Direttore, Prof. Alberto Pardossi

___________________________



__________________________

Visto, si autorizza la frequenza sopra richiesta alle condizioni descritte.

Il Responsabile della struttura ospitante 

___________________________________
	
	Il Direttore del Dipartimento

Prof. Alberto Pardossi
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