
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE AVVIO/PROSEGUIMENTO TIROCINIO IN SEDE DEL SOGGETTO OSPITANTE 
ALL’ESTERO 

 

Il/la sottoscritto/a………………………............................................................... 

Nato/a ..…………………………il………………………C.F…………………………….............. 

dichiara sotto propria responsabilità di non essere sottoposto alla misura della quarantena e di accettare il 
avvio/proseguimento del tirocinio presso la sede del soggetto ospitante. 

Dichiara inoltre di essere stato informato sulle misure applicate dall’ente ospitante in ottemperanza ai 
protocolli per il contenimento e il contrasto della diffusione del virus Covid-19 negli ambienti di lavoro 
stabiliti dalla normativa nazionale del Paese in cui ha sede la struttura e di essere a conoscenza delle regole 
di comportamento da seguire e dei DPI da utilizzare. 

 

Dichiaro che il tirocinio: 

q post laurea  
q curriculare 

 

si svolgerà presso: 

Nome struttura ospitante: 

…........................................................................................................................................................... 

Indirizzo sede legale (via, città, nazione): 

…........................................................................................................................................................... 

Indirizzo sede svolgimento del tirocinio  (via, città, nazione): 

…........................................................................................................................................................... 

a) di essere consapevole che la mobilità è in ogni caso subordinata all’accettazione da parte della struttura 
ospitante e che le condizioni potrebbero subire modifiche in considerazione dell’evolversi della situazione 
emergenziale; 

b) di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nel Paese di destinazione per chi arriva 
dall’Italia (o dal Paese di domicilio attuale) e per chi rientra in Italia dal Paese ospitante quali eventuale 
quarantena, restrizioni ect.; 

c) di essere consapevole dei disagi e dei rischi, oltre a quelli strettamente sanitari che possono insorgere a 
causa dell’emergenza sanitaria in corso come: quarantena, trasporto, alloggio, limitazioni alle strutture 
della struttura ospitante eventuale ottenimento del visto qualora richiesto dal Paese ospitante; 



d) di sollevare l’Università Iuav di Venezia da ogni responsabilità connessa a eventuali costi sostenuti per le 
circostanze indicate sopra e per eventuali imprevisti legati all’interruzione/annullamento della mobilità per 
ragioni legate all’emergenza Covid -19 e di essere consapevole che non sono previsti rimborsi per eventuali 
costi aggiuntivi sostenuti in conseguenza di misure di prevenzione sanitaria adottate anche senza preavviso 
da parte dei Ministeri competenti italiani o dei Paesi di destinazione e/o dei vettori di trasporto (compagnie 
aeree, ferrovie, mezzi pubblici urbani ed extraurbani); 

e) di aver deciso in maniera autonoma e consapevole di realizzare il proprio periodo di mobilità/stage 
internazionale e che l’Ateneo non può pertanto essere ritenuto in alcun modo responsabile di eventuali 
rischi e disagi derivanti dall’attuale stato emergenziale. 

 

 

 

 data………………………………….                                                        Firma (del tirocinante) ……………………………… 

 

 

Il presente modulo va compilato, firmato, salvato in pdf A e inviato in e-mail allegando scansione del documento 
d’identità del tirocinante. 

                                                                

 


