DIPARTIMENTO DI SCIENZE
MATEMATICHE E INFORMATICHE,
SCIENZE FISICHE E SCIENZE DELLA TERRA

PROGETTO FORMATIVO PER TESI IN AZIENDA — COMPANY-BASED THESIS PROJECT

Informazioni sulla convenzione — Agreement Information

Protocollo N° - Agreement Registration No.

Stipulata in data — Date

Informazioni sullo Studente — Student Information

Nominativo del tesista — Full name of the student

Matricola — Enrollment Number

Codice Fiscale — Social Security Number

Immatricolato nellA.A. — Enrollment AY.

Iscritto all’A.A. — Attending the AJY.

Nato a - Birthplace

Giorno di nascita - Birthdate

Residente in - City

Via - Street

E-Mail

Telefono — Phone Number

Dipartimento MIFT Direzione: +39 090 676 5030
Viale F. Stagno d'Alcontres 31 Segreteria: +39 090 676 5804
98166 Messina dipartimento.mift@unime.it

dipartimento.mift@pec.unime.it

www.mift.unime.it

P.IVA 00724160833
Cod. Fiscale 80004070837
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Informazioni sul Relatore — Supervisor Information

Il relatore deve essere un docente dell’Universita degli Studi di Messina.
The Supervisor must be a Professor of the University of Messina.

Nominativo del relatore — Full name of the Supervisor

E-Mail

Dipartimento - Department

Informazioni sull’azienda — Company Information

Ente Ospitante — Host Institution

Nazione - Country

Citta — City

Indirizzo — Address

Sito web — Website

Nominativo del Correlatore — Full name of the Co-
Supervisor

E-mail del correlatore — Co-Supervisor E-mail

Nominativo del legale rappresentate — Full name of the
Legal Representative

E-mail del legale rappresentante — E-Mail of the legal
representative

Numero di telefono del legale rappresentante — Phone
number of the legal representative




Informazioni sul progetto — Project information

Titolo

Descrizione dettagliata:

Rimborso spese — Reimbursement of expenses SI-YES /NO

Eventuale importo del rimborso (opzionale) - Possible
refund amount (optional)

Disponibilita a trasferte — Availability to travel

Tipo di impiego — Type of employment

Durata in mesi (max 3 per triennale, max 6 per magistrale)
— Months duration (max 3 for bachelors, max 6 for masters)

Data di inizio — Start date

Data di fine — End date




Polizze assicurative: infortuni sul lavoro posizione n. 71670992, compagnia Allianz S.P.A.
Ai sensi del D.L.vo 81/08 e dell’art. 10 del decreto MURST 363/98 gli obblighi inerenti il rispetto della normativa sulla sicurezza
del lavoro, competono al soggetto ospitante.

Insurance policies: accidents at work are covered by Allianz S.P.A. (no. 71670992).
Pursuant to Legislative Decree 81/08 and Article 10 of the MURST decree 363/98, the obligations relating to compliance with
the legislation on safety at work are in charge to the host.

Obblighi del tesista:
e Seguire le indicazioni dei supervisori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo ed altre evenienze.
e Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative
I'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del periodo in azienda.
e Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.

Rules for the student:
e Follow the instructions of the supervisors and refer to them for any need or event.

e Keep the confidentiality on production processes, products or any other information concerning
the company, during and after the internship.
e Respect the company regulations and the rules on hygiene and safety.

Firma per presa visione ed accettazione dello Firma del relatore interno all’Universita degli
studente — Student signature studi di Messina — University of Messina’
Supervisor signature

Firma del correlatore aziendale — Company- Firma del legale rappresentate aziendale —
based Co-Supervisor signature Company-based Legal Representative signature

Messina li - Date




