
 

 

Al Direttore 

ISIA Faenza 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A STAGES      

 

Rif. Convenzione stipulata in data _____________________Prot.     
 

    l     sottoscritt         ___ 

 

nat     a   (  )  il   /  /  ___ 

 

e residente a   (  )  c.a.p.   ___ 

Via    , n°    tel ___________________ 

cell.   /_  e-mail   ___ 

 

attualmente domiciliat__in  (  )  c.a.p.  ___ 

via   , n°   tel____________________ 

iscritt    all’A.A.   _/  al    anno di corso /quale Fuori corso 

 

Chiede 

 

di poter effettuare, nell’ambito del proprio corso di studi, uno stage presso la Ditta: 

 

denominazione  ________________________________ 

sede legale  ________________________________ 

 

sede di svolgimento dello stage    _______ 

 

Telefono_________________________ email__________________________________________ 

 

nel periodo dal   /  /  al   /  /_   

 

La Ditta    ________________________________________________________ 

Si rende disponibile a far effettuare uno stage con mansioni di tipo progettuale / tecnologico 

al Sig.   , studente di codesto ISIA, presso la propria 

sede di     ____________________________ 

 

Tutor indicato dal soggetto promotore ______________________________________________ 

Tutor aziendale _______________________________________________________________ 



 

 

Prof. ssa Marinella Paderni 

L’azienda si dichiara disponibile a consentire allo studente la frequenza di brevi attività istituzionali 

ISIA (workshop, conferenze, etc.) durante il periodo di stage 

 

Polizze assicurative: 

- Infortuni sul lavoro INAIL “Gestione per conto dello Stato” ai sensi dell’art. 2 del D.P.R. n. 156/99 

Obblighi del tirocinante: 

- svolgere le attività previste dal tirocinio; 

- rispettare gli orari stabiliti, le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di 

lavoro; 

- mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in 

merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio. 

Attività da svolgere durante lo stage: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Firma dello/a stagista _________________________________ 

 

Firma del tutor universitario _____________________________ 

 

Firma del tutor aziendale _______________________________ 

 

 

          timbro della ditta 

 

Luogo data               qualifica e firma del responsabile 

 

 

  

 

Il Direttore autorizza 

Prof.ssa Maria Concetta Cossa  


