
       
 

 
 

Inserire timbro o 

Logo del Soggetto  

Ospitante 

AVVIO TIROCINIO CURRICULARE 

emergenza sanitaria COVID-19-Fase 3 
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 dell’Azienda/Ente ed inviare al direttore del dipartimento angelo.mineo@unipa.it) 

 

 

 
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 __________________________________ da avviare in data 

___/____/_________, con conclusione prevista in data ___/___/_________, 

seguito dal tutor aziendale __________________ 

alla luce della delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, del decreto legge n. 6 del 23 

febbraio 2020, dei DPCM emanati in urgenza dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri per il 

contenimento e la gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19” e delle conseguenti ordinanze 

regionali  

DICHIARA  

 

▪ Che l’attività produttiva del Soggetto Ospitante è ammessa tenuto conto dei provvedimenti 

adottati dalle Autorità nazionali e regionali, in particolare, del ruolo attribuito ai Comitati 

universitari regionali di riferimento dai DPCM e dall’ordinanza regionale n. 5 dell’8 gennaio 

2021 e la relativa deliberazione del Comitato Regionale Universitario della Sicilia 

▪ Che si impegna a mettere in atto tutte le misure sulla sanificazione degli ambienti dei luoghi 

di lavoro e sul rispetto delle linee guida già esistenti riguardo il contenimento del contagio 

per lo svolgimento in sicurezza delle attività produttive industriali e commerciali 
 
 

 

 

Luogo, data______________________ 

Firma e timbro     _______________________________ 


