DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA STRUTTURA OSPITANTE                


[bookmark: _GoBack]
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 sede legale in via____________________________________n.__________(prov._______)



Con riferimento alla Convezione stipulata con l’Università degli Studi di Palermo n° prot.__________ in data ________________, ed al Tirocinio del Dr-/Dr.ssa __________________________________e in adempimento a quanto indicato nella nota Prot n. 39579 del 14/04/2021 del Rettore Fabrizio Micari e del Direttore Generale Antonio Romeo, aventi ad oggetto l’adozione da parte dell’Ateneo delle “Misure urgenti in materia di contenimento e gestione dell'emergenza epidemiologica da COVID-19”

DICHIARA

· di essere impossibilitato ad attivare il suddetto tirocinio in modalità “a distanza/smart working” in quanto l’oggetto del tirocinio e la particolarità delle attività richieste rendono ineseguibile il tirocinio senza la presenza fisica del Tirocinante presso la sede del tirocinio per le seguenti motivazioni di seguito elencate:
1. _________________________________________________________________________________________________________;
1. _________________________________________________________________________________________________________;


	(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)

_________________________




=======================================================================

Visto del Tutor Universitario                                           Visto Coordinatore Corso di Studio


_________________________                                           _________________________


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 consegnata  all’Università degli Studi di Palermo -  Servizio Stage e Tirocini extra-curriculari - Ed 2 viale delle Scienze Palermo (PA)
