UNICAMILLUS

Modulo di Internato di Tesi di Laurea in Struttura non convenzionata con I’Ateneo
Facolta Dipartimentale di Medicina e Chirurgia

STUDENTE/SSA

CDL Classe Matr.

Anno di Corso: AA.

Titolo della Tesi:

Relatore/rice Prof./ssa

Attivita svolta presso: STRUTTURA/REPARTO

Dettagli dell’attivita:

Durata prevista dell’attivita dal al

Data presunta della discussione della Tesi

Lo/a studente/ssa:

- @ autorizzato ad accedere alla struttura sopra indicata esclusivamente per finalita di studio ed osservazione
finalizzata alla preparazione della propria tesi di laurea, sotto la supervisione del referente della struttura
ospitante, svolgendo unicamente attivita di carattere didattico; resta esclusa in ogni caso l'instaurazione di
qualsivoglia rapporto di lavoro, nonché lo svolgimento di prestazioni professionali o attivita operative;

- si impegna ad attenersi alle norme ed ai regolamenti vigenti presso la struttura ospitante, nonché le
indicazioni fornite dal referente;

- si impegna a mantenere la riservatezza su dati, informazioni e contenuti di cui venga a conoscenza durante
il periodo di permanenza presso la struttura, nel rispetto della normativa vigente in materia di tutela dei dati
personali.

COPERTURE ASSICURATIVE E GESTIONE DEGLI EVENTI INFORTUNISTICI

1. Il soggetto promotore assicura il/i tirocinante/i per internato di tesi contro gli infortuni sul lavoro presso
I'INAIL, nonché per la responsabilita civile presso compagnie assicurative operanti nel settore.
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2. Resta salvo in tale ultima ipotesi I'esercizio del diritto di rivalsa da parte dell’ente proponente nei confronti
del tirocinante qualora sia accertato che il danno € commesso con dolo o colpa grave.
3.
4. In caso di infortunio, incidente, quasi infortunio (near miss) o evento potenzialmente lesivo verificatosi
durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a:
e attivare immediatamente le misure di emergenza e assistenza necessarie;
o effettuare le comunicazioni e denunce previste dalla normativa vigente;
e informare tempestivamente il Soggetto promotore e il Tutor universitario;
e collaborare alla ricostruzione dell’evento e all’adozione delle eventuali misure correttive.
5. Le coperture assicurative riguardano anche le attivita eventualmente svolte al di fuori della sede ove si
svolge il tirocinio e rientranti nel progetto di tirocinio.

SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO — FORMAZIONE E INFORMAZIONE

1. Ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 81/08 e degli artt. 112 e 113 del D. Lgs. 101/20, I’Universita
assicura:

- la “formazione generale” sulla sicurezza di cui all’art. 37 D.Lgs. 81/08 “Formazione dei lavoratori e
dei loro rappresentanti”, cosi come definita dall’Accordo, Accordo 17/4/2025 n. 59/CSR attraverso
I’erogazione della formazione di 4 (quattro) ore, con produzione dell’attestazione finale;

- adeguata formazione dei tirocinanti rispetto agli eventuali rischi per la sicurezza e la salute, presenti
nei processi produttivi e nello svolgimento delle attivita oggetto della presente convenzione da
esposizione a radiazioni ionizzanti (artt. 110 e 111, D. Lgs. 101/20).

2. ll soggetto ospitante organizza la formazione specifica e si impegna affinché ai tirocinanti vengano fornite
dettagliate informazioni, sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sono destinati ad operare e delle
attrezzature presenti, e sulle misure di prevenzione e protezione anche fornendo i dispositivi di protezione
individuali previsti per la mansione e/o per proteggere in condizioni e di emergenza adottate in relazione alla
propria attivita (artt. 36, 37 e 73 del D. Lgs. n. 81/08, Accordo 17/4/2025 n. 59/CSR, art. 111 del D. Lgs.
101/20), anche sulla base del documento di valutazione dei rischi elaborato dal datore di lavoro della
struttura ospitante e custodito presso quest’ultima ovvero presso l'unita produttiva (Documento di
Valutazione dei Rischi - art. 28 del D.Lgs. n. 81/2008).

3. Il soggetto ospitante si impegna altresi a fornire all’Universita e al Servizio di Prevenzione e Protezione
della stessa (prevenzione.protezione@unicamillus.org) la Scheda di Destinazione Lavorativa per permettere
la ricognizione dei rischi legati alla specifica mansione del tirocinante/lavoratore.

SORVEGLIANZA SANITARIA

1. Ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. n. 81/08 I'Universita assicura la Sorveglianza Sanitaria (art. 41 del D.
Lgs. n. 81/08) in riferimento alle attivita svolte dal tirocinante, impegnandosi ad inviare il Giudizio di Idoneita
incorso di validita. Per quanto disposto dal D. Lgs. n. 101/20 in materia di Sorveglianza Sanitaria dei
lavoratori, il tirocinante eventualmente radioesposto ha l'obbligo di consegnare al servizio aziendale
preposto alla radioprotezione dei lavoratori il Giudizio di Idoneita Radiologica.

2. 1l Tutor aziendale vigilera affinché tale obbligo sia ottemperato. Da parte sua, la Struttura ospitante si
impegna a adempiere agli obblighi dettati dalla normativa vigente in materia di Sorveglianza Sanitaria nei
confronti dei tirocinanti con I'obbligo di comunicare periodicamente all’Universita i risultati dei controlli
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effettuati sui tirocinanti stessi nonché a fornire alla medesima tutta la documentazione necessaria per il
corretto svolgimento della presente convenzione (Protocollo di sorveglianza sanitaria applicato dall’Azienda,
Documento di Valutazione dei Rischi o opportuno stralcio dello stesso e relativo ai rischi per mansione).

Roma, [i

(Firma studente/ssa richiedente) (Firma Relatore/Relatrice)

(Firma Tutor Struttura, con funzioni di correlatore, che accetta di seguire lo studente/ssa nell’attivita formativa e ne
attesta frequenza)

(Firma Del Responsabile del Reparto presso cui viene svolto I'internato di tesi)
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