
   

 

                                             Attività formativa all’esterno dei locali dell’ATENEO                                                  20____ 

                             

 Al Direttore della 

Scuola di specializzazione in Beni storico artistici 

 

UDINE 

 

A)  Attività formativa all’esterno dei locali dell’Ateneo:   il  Prof. ____________________________________ titolare 

del corso di _______________________________________, sede di Udine, propone la seguente attività formativa, 

affinché gli studenti, nell’ambito del proprio corso di studi, partecipino a: (selezionare la tipologia di attività ) 

 

□ viaggio di istruzione;  (Museo, Esposizione, mostra ..) 

□ esercitazione pratica; ( esempio : rilievo topografico, fotografico, ecc.) 

□ visita guidata o tecnica presso  realtà produttiva, industriale o sito di interesse ambientale; 

□ raccolta di campioni; 

□ altro ____________________________________________________________________________ 

 

O il giorno  _____   20     _____  ;   dal ________ al __________     20     _____  presso   ( descrizione ed indirizzo preciso del 

luogo, Società, Ente, Istituzione, ecc.;  

_______________________   in località ___________________________________________________Prov.________ 

 

O per la Scuola di specializzazione in Beni storico artistici come da programma visita e/o viaggio studio, allegato; 

 

B)  Scopo dell’iniziativa:  acquisire esperienza diretta, anche attraverso contatti con operatori del settore e riguardante  
(selezionare la tipologia di esperienza ): 
□ laboratori di ricerca; 

□ linee di produzione; 

□ siti di interesse ambientale 

□ altro  (specificare) ___________________________________________________________________ 

 

C) Tipologia dell’iniziativa:  (selezionare la/le voci ): 

□ rilievi/campionamenti  

□ presa visione di impianti e laboratori 

□ monitoraggio e prove in sito 

□ prova di sistemi di gestione e lavorazione  

□ altro:________________________________   

 

D) Specificazioni tecniche per lo svolgimento dell’iniziativa: 
 potranno partecipare i soli studenti regolarmente iscritti alla Scuola di specializzazione in Beni storico artistici; 

 gli studenti dovranno essere sempre accompagnati dal Docente Titolare del Corso; 

 il Docente potrà essere coadiuvato da altri accompagnatori regolarmente autorizzati; 

 l’attività indicata al punto A)  avrà inizio alle ore ______________ e terminerà intorno alle ore _________________ (per la Scuola di 

specializzazione come da da programma visita e/o viaggio studio, allegato) ;  

 il luogo di incontro dei partecipanti sarà: ______________________________________________________________________ (esempio : nella 

zona antistante l’ingresso principale del sito, del cantiere, del laboratorio ecc ) - (per la Scuola di specializzazione come da da programma visita 

e/o viaggio studio, allegato) ;  

 agli studenti è fatto divieto di accedere a locali di produzione se non espressamente autorizzati dal responsabile del cantiere o della 

 realtà produttiva ed a seguire tutte le sue disposizioni in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 gli studenti dovranno aderire preventivamente all’iniziativa sottoscrivendo l’apposito programma dettagliato ed impegnandosi a rispettare i termini 

indicati nello stesso; 

 gli studenti sono assicurati per i soli infortuni, come previsto dal T.U. 1124/1965 INAIL, che dovessero accadere durante le attività formative 

connesse alle esercitazioni pratiche, visite guidate o tecniche e durante gli spostamenti necessari a raggiungere il luogo o i luoghi di svolgimento 
delle attività stesse. 

   
In osservanza al D. lgs. 81/2008 e D.M. 363/1998 il titolare del corso o il Docente Accompagnatore, consapevole delle 

norme in materia di tutela prevenzionistica, di assicurazione infortuni e responsabilità civile a tutela dei danni subiti o 

causati dagli studenti, dichiara che prima dell’avvio dell’esercitazione o della visita gli studenti saranno debitamente 

formati ed informati sui rischi connessi. 

 

  Udine,  ___/___/___                                       Il Titolare del corso 

                       _____________________   

 

 
Esaminata la documentazione e considerato lo scopo didattico-

formativo per il quale viene svolta, che costituisce attività di 

integrazione della preparazione di indirizzo, si autorizza l’iniziativa 
sopra descritta. 

Il Direttore della Scuola di specializzazione in Beni storico artistici 

_____________________________________________ 

 



 

Esercitazione pratica all’esterno dei locali dell’ATENEO 

Adesione degli studenti 

 

          Udine, ____/____/____ 

 

Adesione a visita guidata, organizzata dal prof. ________________________________nell’ambito del Corso di 

___________________________________________, sede di Udine, per il giorno  _____20_____; 

dal________al__________     20___  (per la Scuola di specializzazione come da da programma visita e/o viaggio studio, allegato) nelle 

modalità indicate nell’avviso di attività formativa fuori sede.  

Ogni partecipante sottoscrittore (vedi elenco) 

 

chiede di partecipare all’attività formativa di cui al punto A e dichiara di essere stato informato dal docente 

accompagnatore del corso dello scopo e dei compiti formativi dell’iniziativa  ed in particolare: 
 che all’iniziativa potranno partecipare i soli studenti, borsisti, dottorandi e specializzandi regolarmente iscritti; 

 sull’orario di inizio e di fine dell’iniziativa; 

 riguardo al luogo di ritrovo/incontro dei partecipanti; 

 che agli studenti è fatto divieto di accedere a locali di produzione se non espressamente autorizzati dal responsabile del cantiere o della realtà 
produttiva ed a seguire tutte le sue disposizioni in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro; 

 come previsto dal T.U. 1124/1965 INAIL gli studenti sono assicurati per i soli infortuni che dovessero accadere durante le attività formative, 
esercitazioni pratiche e gli spostamenti necessari a raggiungere il luogo o i luoghi delle attività stesse. 

Scrivere in stampatello 
Cognome e Nome studente/specializzando/ 

dottorando/borsista) 
 

per gli studenti SSBSA 

non compilare questa 

colonna 

Corso di 

specializzazione in  
 

per gli studenti 

SSBSA non 

compilare questa 

colonna 

Matricola Recapito: 

(telefono mobile -  indirzzo 
posta elettronica) 

Firma 

I^ anno di corso 
 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 
 

     

 

 

     

 
 

     

 

 

     

 
 

     

 

 

     

II^ anno di corso  
 
 

     

 

 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

 


