
 
 

 

 

Stage per Studenti delle Scuole Superiori 

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte dall’Istituto che richiede l’iscrizione e spedito via e-mail 
alla Segreteria Didattica del Dipartimento di Scienze Matematiche, Fisiche e Informatiche all’attenzione della Sig.ra 
Paola Ziveri (paola.ziveri@unipr.it) 

MODULO ISCRIZIONE STAGE 2019 

SOGGETTO RICHIEDENTE 
Denominazione dell’Istituto: ________________________________________________________ 

Città: __________________________ Telefono e fax: ____________________________________ 

Docente referente per l’Orientamento: ________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica: ________________________________________________________ 

 
ELENCO DEGLI STUDENTI PER I QUALI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE ALLO STAGE 

     

N. Cognome Nome 
Codice Fiscale 

Matematica e 
Informatica 

10-14 giugno 

Informatica con 
Laboratorio 

1-5 luglio 
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Docente accompagnatore (facoltativo): _______________________________________________  



 
 

 

 
La formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro prevista dall’art. 37 del D.Lgs 81/08 degli 
studenti in elenco è stata assicurata dal soggetto richiedente.  
 
RIFERIMENTI ASSICURATIVI: 
 
Infortuni sul lavoro INAIL assolta in base agli artt. 4 e 19 T.U. 1124/1965 

Responsabilità Civile: Polizza n. ______________________ Compagnia ______________________ 

Polizza Infortuni n. ___________________________ Compagnia ___________________________ 

 
SOGGETTO OSPITANTE 
 
L’Università degli Studi di Parma si impegna ad accogliere presso le proprie strutture, a titolo 

gratuito, gli studenti dell’Istituto Superiore _____________________ per lo svolgimento di stage: 

dal giorno________________ al giorno ______________, 

dal giorno________________ al giorno ______________, 

dal giorno________________ al giorno ______________. 

 
 
Luogo e data: ______________________ 
  
Firma del Dirigente Scolastico: _________________________ 
 


