DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTUTA OSPITANTE                

RICHIESTA SMART WORKING 

Tirocinio extracurriculare

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO NOTORIO

(Art. 46 e Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

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 riferimento alla Convezione stipulata con l’Università di Palermo n° prot.__________ in data ________________, ed al Tirocinio del Dr-/Dr.ssa _________________________________________ con data di avvio ___________________ e con data di fine prevista pei il _____________________
alla luce dei DPCM di feb-mar 2020 emanati in urgenza dalla Presidenza de consiglio dei ministri per il  contenimento e la gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”  e delle successive note (prot. 27549 del 25/03/2020,  prot. 22833 del 10/3/2020,  prot. 21048 del 4/3/2020, prot. 17638 del 25/02/2020, Prot. n. 2436 del 12/01/2021,  Prot n. 36732 del 07/04/2021  ) del Rettore Fabrizio Micari e del Direttore Generale Antonio Romeo relative all’acquisizione da parte dell’Ateneo delle “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19” 
DICHIARA
· di rendersi disponibile ad AVVIARE/PROSEGUIRE il suddetto tirocinio dal__________________ (inserire la data di inizio di smart-working) in modalità “Smart working” articolato secondo la seguente tabella:
	Giorno della settimana
	Mattina
	Pomeriggio
	Sede – Indirizzo
modalità SmartWorking

	
	Ora Entrata
	Ora Uscita
	Ora Entrata
	Ora Uscita
	

	Lunedì
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	

	Totale ore settimanali
	


fino all'adozione di misure precauzionali finalizzate a salvaguardare la comunità studentesca ed accademica dal rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili – COVID-19 e alla risoluzione delle problematiche relative alla “presenza” del tirocinante presso la sede operativa del tirocinio e dettate dalle “Misure governative urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”;
· di essere dotato ed in caso di necessità di dotare lo stesso tirocinante della necessaria strumentazione tecnologica idonea allo svolgimento del tirocinio in modalità “Smart working/distanza e 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 essere in grado di garantire l’opportuno supporto al tirocinante da parte del tutor aziendale anche “a distanza” rispettando quanto previsto dalla direttiva regionale vigente ed in linea con quanto stabilito dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri, in ordine allo stato di emergenza Covid-19;
· di sollevare l’Università di Palermo da ogni eventuale responsabilità connessa al contagio del tirocinante da infezione per Covid-19.
	(Luogo, Data)

________________________


	Il Dichiarante

(Firma e Timbro)

_______________________

	
	

	
	


Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2013 n. 196 e s.m. 

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
	(Luogo, Data)

________________________


	Il Dichiarante 
(Firma e Timbro)
_________________________



Per accettazione (nome e cognome del tirocinante ________________________________________  )


(Luogo, Data)________________________		FIRMA _________________________________











� La presente dichiarazione - sottoscritta in originale - deve essere allegata al progetto formativo unitamente alla fotocopia di un  documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante, e consegnato all’Università degli Studi di Palermo -  U.O. Tirocini extra-curriculari - Ed 2 viale delle Scienze Palermo (PA) anche mezzo mail all’indirizzo � HYPERLINK "mailto:stagextra@unipa.it" ��stagextra@unipa.it� con oggetto “Richiesta smart working ”
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