Al Direttore 

del Dipartimento di Ingegneria Civile
 dell'Università della Calabria

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________(______) il__________________________________________

matricola___________________ studente iscritto al corso di laurea in _______________________________________
residente a____________________________________________________________________prov__________________

Via______________________________________________________________n°____________CAP_________________

Recapito telefonico______________________________e-mail______________________________________________

domiciliato in (se diverso dalla residenza) ___________________________________________prov. _______________

Via______________________________________________________________n°____________CAP_________________

Presa visione delle disposizioni emanate dalle Autorità competenti, nazionali e regionali, in materia di emergenza sanitaria COVID – 19, nonché di quelle stabilite dall’Università della Calabria.
DICHIARA

□ di voler fornire il proprio esplicito consenso a dare avvio ad un tirocinio presso l’Ente/Azienda ____________________________________con data inizio ___________________con modalità di svolgimento a distanza, presso il proprio domicilio, fino a che non sarà consentito lo svolgimento presso la sede indicata sulla Domanda di Tirocinio curriculare esterno a distanza. Si allega unitamente alla domanda di tirocinio il Programma Preventivo del Tirocinio in modalità a distanza e Autorizzazione del soggetto ospitante;
□ di voler riprendere lo svolgimento del tirocinio sospeso in data _____________________________ presso l’Ente/Azienda _______________________ con modalità di svolgimento a distanza, presso il proprio domicilio. 
Si allega Autorizzazione del soggetto ospitante e addendum al Progetto Formativo individuale.
□ di volersi avvalere della possibilità di sospensione del tirocinio avviato in data _____________________ presso l’Ente/Azienda __________________________________con conseguente posticipazione del termine, riservandosi di comunicare successivamente la nuova data di ripresa del tirocinio concordata con l’Ente/Azienda ospitante;

□ di aver raggiunto il 70% delle ore previste dalle attività di tirocinio esterno valide per l’acquisizione dei 12 CFU.  Si allega la documentazione ordinaria per la conclusione del tirocinio (Foglio delle Presenze, Relazione finale del Tirocinante, Relazione del Tutor accademico, Relazione del Tutor aziendale) e la certificazione delle ore e del raggiungimento degli obiettivi formativi prefissati, da sottoporre alla valutazione della Commissione Stage. 
□ di aver raggiunto il 50% delle ore previste dalle attività di tirocinio esterno e di integrare l’esperienza svolta presso l’ente/azienda _________________________________ con le attività sostitutive in modalità a distanza assegnate dal tutor accademico _____________________________________________ e specificate nell’ Addendum del Programma del Tirocinio che si allega.

□ di aver raggiunto il 30% delle ore previste dalle attività di tirocinio esterno valide per l’acquisizione di 6 CFU di tirocinio e   

   di voler acquisire i 6 CFU mancanti con l’inserimento nel proprio piano di studio di uno dei due seguenti insegnamenti a   

   scelta consigliati dal corso di studio. 
□ Economia ed estimo civile

□ Metodi matematici per l’Ingegneria. 

 Si allega la Certificazione delle ore e del raggiungimento degli obiettivi formativi prefissati.
□ di voler sostituire i 12 CFU di tirocinio esterno presenti nel proprio piano di studio con 6 CFU di tirocinio interno da svolgere in modalità a distanza e uno dei due seguenti insegnamenti a scelta consigliati dal Corso di Studio:
□ Economia ed Estimo Civile

□ Metodi Matematici per l’Ingegneria
e di farne formale richiesta al Coordinatore del Corso di Studio.

Si allega la Domanda di tirocinio curriculare interno e il Programma preventivo di massima da sottoporre a giudizio di congruità didattica della Commissione Stage.
Si allega alla presente copia del documento di identità
Luogo e data, _________________
             Firma _________________________________________
