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AVVIO TIROCINIO CURRICULARE

emergenza sanitaria COVID-19-dal 30.10.2020
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO
(Art. 46 e Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
(da predisporre su carta intestata ed allegare tra i documenti del tirocinio sul portale Almalaurea)
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________ (prov. ______) il ______________________
Residente a __________________ (prov._____) in Via___________________________________ n.___

in qualità di legale rappresentante della (ragione sociale struttura ospitante) _____________________________________________________________________________________

P.IVA____________________________________________con sede legale in via____________________________________n.__________(prov._______)

Con riferimento alla Convezione stipulata con l’Università di Palermo n° prot. __________ in data ________________ ed al Tirocinio del Sig./Sig.ra __________________________________ da avviare in data ___/____/_________, con conclusione prevista in data ___/___/_________,

seguito dal tutor aziendale ________________________
alla luce della Nota del Rettore N. 91570 del 30.10.2020, in cui si specifica che con effetto immediato tutte le attività di tirocinio potranno svolte esclusivamente in modalità a distanza,
DICHIARA
· di essere disponibile a far svolgere il suddetto tirocinio in modalità smart working, in linea con quanto stabilito dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, in ordine allo stato di emergenza Covid-19;
· di provvedere a fornire giornalmente al tirocinante il materiale di lavoro e le relative istruzioni tramite e-mail o altro mezzo di comunicazione e interagire con lo/a stesso/a attraverso gli strumenti telematici a disposizione del tutor aziendale e del tirocinante;

· di indicare esplicitamente nel libretto delle presenze la modalità smart working a fianco di ogni singola giornata svolta, consapevole che, in assenza di tale esplicita indicazione, le giornate ricomprese nel periodo di sospensione decretato dal Rettore dell’Ateneo di Palermo non potranno essere riconosciute come valide.

Luogo, data ______________________
Firma e timbro _______________________________

