Stage per Studenti delle Scuole Superiori (IV ANNO)
Dipartimento di Farmacia

Universita degli Studi di Parma

Modulo per la richiesta di iscrizione Stage 13-17 Giugno 2016

Denominazione dell’Istituto:

Citta:

Telefono e fax:

Docente referente per I'Orientamento:

Indirizzo di posta elettronica:

Luogo e data:

Firma del Docente referente: Firma del Dirigente Scolastico:

Elenco degli studenti per i quali si chiede l'iscrizione

Nome e cognome Data di nascita e-mail
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La formazione generica sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (4 ore) prevista dagli artt. 36 e 37 del
D.Lgs 81/08 degli studenti in elenco é stata assicurata dal soggetto richiedente.

Riferimenti Assicurativi:

Infortuni sul lavoro INAIL assolta in base agli artt. 4 e 19 T.U. 1124/1965

Responsabilita Civile: Polizza n. Compagnia

Polizza Infortuni n. Compagnia

Note:

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte dall’Istituto che chiede I'iscrizione e spedito via
mail entro il 15 Maggio 2016 alla Segreteria Didattica del Dipartimento di Farmacia dell’Universita degli
Studi di Parma (indirizzo mail didattica.farmacia@unipr.it) e al docente referente Prof. Valentina Zuliani
(indirizzo mail valentina.zuliani@unipr.it).

N.B.: Unitamente al presente modulo devono essere inviate le liberatorie compilate e firmate dai genitori
degli studenti che, entro il giorno 13 Giugno 2016, risultino ancora minorenni (il fac-simile della
liberatoria é scaricabile dal sito ).

Entro qualche giorno, agli studenti ammessi e alla scuola di provenienza, sara inviata una mail di conferma
di ammissione allo stage.



http://www.dipartimentofarmacia.unipr.it/sites/st05/files/allegatiparagrafo/22-02-2016/liberatoria.pdf



