
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il presente documento dovra’ essere inviato a: 
 
 
 

Ufficio Stage e Placement 
Fax : 031/ 792631 

e-mail : ufficio.placement@uniecampus.it 
 
 
 

Per informazioni telefoniche Tel. +39 031 7942 
dal lunedi al venerdi’- dalle ore 9.00 alle ore 14.30 

chiedere di Milena Proverbio 
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PROGETTO FORMATIVO O DI ORIENTAMENTO PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO RELATIVO 
ALLA CONVENZIONE SOTTOSCRITTA TRA L’UNIVERSITA’ TELEMATICA E-CAMPUS  E 

L’AZIENDA O ENTE OSPITANTE 
In data ………………………. 

 

 

Studente:  

Corso di Laurea:  

anno di corso 1°, matricola  

nata/o a  

residente in 

n°  telefono                                         C.F 

Indirizzo:  

Luogo di effettuazione tirocinio:  

Settore di Inserimento: 

 
 

AZIENDA /ENTE OSPITANTE 
 

Ragione sociale:  
   
Indirizzo: 
 
Sede del tirocinio: 
( indicare se stabilimento /reparto /ufficio ) 
 
Settore: 
 
 
Periodo del tirocinio:          
                                                                   n° mesi 
 
 
 
Tutor universitario: 
 
Tutor aziendale: 
 
 

 



 
 

Polizze assicurative: 

- Infortuni sul lavoro INAIL posizione n°………………………… 

- Responsabilita’ civile posizione n°   ………………………….. 

Compagnia: 

 

 

 

OBIETTIVI E MODALITA’ DEL TIROCINIO 
 

Attivita’ inerenti al diritto civile. 
 
Nota: durante il periodo di stage la tirocinante potra’ effettuare spostamenti dalla sede 
          del tirocinio sopra indicata. 
 
 
 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 
 
 
- Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo od altre evenienze. 
 
- Rispettare gli obblighi di riservatezza circa tutte le attivita’ processuali di cui venga a 

conoscenza,sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio. 
 
 
- Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materie di igene e sicurezza. 
 
 
 
Novedrate,li’…………………… 
 
 
Firma del tirocinante         ………………………………………. 
 
 
Firma per l’Universita’       ………………………………………. 
 
 
Firma per l’Azienda (o Ente )…………………………………… 

 
 


