
Nominativo del tirocinante / Name of the trainee 
…………………..……………………………....................……….. 

Matricola/ Matriculation Number …….……......… Iscritto al/ Enrolled In  ……..…...… 

A.A./academic year .…….……........... 

Dipartimento di Ingegneria / Engineering Department Corso di Laurea in/ Degree In , 

……………………………………………….. 

nato/a a / born in ……………………………………………...…(……) il/ on .............. , 

Residente in/ Resident in ………………………………. Via / Street 

………………………………..…………….. 

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

Tel...................................… Cell.......................................… 

codice fiscale …………......................... Soggetto portatore di handicap/  

 

 

isabed Person 

 

 

 Disablked person 

si no 

Modulistica 

Dipartimento di Ingegneria 

per istanze studenti 

 

 

 
 

Al Coordinatore del Corso di Laurea/ 

To the Coordinator of the Degree 

Course  

in ………………………………………. 

 

ISTANZA TIROCINIO DI FORMAZIONE E DI ORIENTAMENTO / STAGE 

presso imprese, enti pubblici e privati, ordini professionali 

(rif. Convenzione stipulata in data ……./……./........... ) 

 

INSTANCE INFORMATION TRAINING AND ORIENTATION/ INTERNSHIP 

                         at companies, public and private entities , professional associations 

(rif. Convenzione stipulata in data ……./……./........... ) 

 

 
DATI RICHIEDENTE / APPLICANT DATA 

 

 
DATI SOGGETTO OSPITANTE/ HOST PERSON DATA 

Disabled Person 



Denominazione Azienda ospitante/Host Company name 

……………………………………………………………… 

Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio)/ Internship location (s) 

(factory/ department / office)……………………………………………. 

tempi di accesso ai locali aziendali/ access times to company premises 

….………………………………………tutor aziendale/ Company Tutor  

……………………….………... 

tutor per il soggetto promotore (un docente del Corso di Laurea - nome e firma):/ 

tutor for the promoter (a teacher of the Degree Course - name and signature):………………. 

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

 

 
DATI SVOLGIMENTO TIROCINIO/ INTERNSHIP  DATA 

 

 

 



 

periodo di tirocinio n. ore/ internship period n. hours …….. CFU …... dal/from 

…………………... al/ to ……...………………..... 

Obiettivi e modalità del tirocinio/ Objectives and methods of the internship: 

………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

Facilitazioni previste / provided Facilities: 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

Polizze assicurative: Infortuni - Gruppo Allianz S.P.A. n° 77937296; Resp.tà civile – 

Gruppo ACE Polizza n° IT Casco 2181000/ Insurance policies: Accidents - Allianz S.P.A. 

Group n ° 77937296; Civil liability - ACE Group Policy n ° IT Casco 2181000. 

 

Ai sensi del D.L.vo 81/08 e dell’art.10 del decreto MURST 363/98 gli obblighi inerenti il 

rispetto della normativa sulla sicurezza del lavoro, competono al soggetto ospitante/ 

Pursuant to Legislative Decree 81/08 and Article 10 of the MURST decree 363/98, the 

obligations relating to compliance with the legislation on safety at work are the 

responsibility of the host. 

 

Obblighi del tirocinante/ Obligations of the trainee:: 

• Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo ed altre evenienze/ Follow the instructions of the tutors and refer to 

them for any organizational need and other eventualities;; 

• Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie 

relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del 

tirocinio/ Respect the confidentiality obligations regarding production processes, 

products or other news relating to the company of which they become aware, both 

during and after the internship; 

• Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza/ Respect 

the company regulations and the rules on hygiene and safety. 

 
Messina lì, Messina on ……………………. 

 
Firma del tirocinante/ Trainee's signature ……………………..………………..……… 

 
Timbro e firma dell’Ente ospitante / Stamp and signature of the host organization 

……………………..……….. 



 
Visto/ View 

Si autorizza/ Authorized 

Il Coordinatore del CdS 

o Suo Delegato/ The 

Coordinator of the CdS 

or his/her Delegate 
 

 

 

 

 

 

 

 


