
Modulo n. 2 Domanda di frequenza                    

                                                   
DOMANDA DI FREQUENZA DELL’IZS LAZIO E TOSCANA A SCOPO FORMATIVO 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………… 

Nato/a………………………………………………………….il………………………………………… 

Domiciliato/a …………………………………………………….CAP………………………………… 

Via …………………………………………………………………………………………………….….. 

Codice fiscale………………….……….n. telefonico…...........................portatile………………………… 

e-mail……………………………………….. 

( ) laurea specialistica:  ………………………………………………………………………………… 

     presso l’Università di …………………………………………………………… nell’anno……… 

( )  laurea di I livello:  …………………………………………………………………………………... 

   presso l’Università di …………………………………………………………… nell’anno………  

( ) diploma: ………………………………………………………………………… nell’anno………  

 

CHIEDE di poter frequentare i laboratori e le strutture dell’Istituto per la seguente motivazione:  

( ) Tirocinio  universitario 

( ) Tirocinio post universitario (Scuola di specializzazione/Master/Corso perfezionamento) 

( ) Frequenza volontaria a scopo formativo  

( ) Preparazione tesi di laurea  

Altro (specificare)… ………………………………………………………………………………………. 

Area di interesse …………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DICHIARA 

- di essere in possesso di polizza di assicurazione personale contro infortuni derivanti da lavoro 

e di responsabilità civile di cui si allega fotocopia; 

- di essere stato sottoposto con esito favorevole a visita medica preventiva (DL.Vo 81/2008) da 

parte di un  medico competente, di cui si trasmette copia del certificato di idoneità;  

- di essere a conoscenza che la frequenza a scopo formativo dell’Istituto non costituisce rapporto 

di lavoro; 
- di essere a conoscenza e rispettare i seguenti obblighi: 

 

-  seguire l’indicazione dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o     

  altre evenienze; 

-   rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute suoi luoghi di lavoro;   
-   mantenere la necessaria riservatezza rispetto a dati, informazioni, documenti e/o conoscenze di cui  

    si è venuto in possesso durante il soggiorno formativo presso l’Istituto;  
-    compilare la scheda presenze e attività 

 

Allega alla presente: copia dell’assicurazione e copia del certificato di idoneità rilasciato dal medico 

competente 

 

Data ……………………………….            Firma del richiedente………………………………………….. 

 

Data………………………………                          Si autorizza ……………………………………………..  
 

                                                                                                     (Direttore Generale – Dott. Ugo Della Marta) 

I dati personali sono trattati in conformità al D.Lvo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati 

personali" e successive modifiche e integrazioni e all’art. 13 GDPR  

Al Direttore Generale dell’Istituto Zooprofilattico 

Sperimentale del Lazio e della Toscana 
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