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SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA SANITARIA
PROGETTO FORMATIVO PER ATTIVITA DI TIROCINIO

Specializzando:

Nominativo specializzando: FTRANCESCA CRARO SONRENTING

Codice fiscale: SRRFNCIGTAG G2IZO

Natoa PA(EQMO il 06/ O5/J99Q>
Residente in M\ S\ILONERN  (f8) Q036 via G. SAVONRROW 2.0
recapito telefonico: *O I8\ 4& &3

e-mail:  SOVvenhino France sea i a@ gmal - com

Scuola di specializzazione in ~ LADVOO\A GNI SN

Soggetto ospitante:

Azienda/Istituto:  POUCLIDLV (D UNIVERS TARIO PO GBCcoNE
U.0./U0.C./ecc...: Qa0IQ DINCNOSN O

Periodo di tirocinio (dal —al): ©I /03/202¢ ~34408/2026
Sospensione (dal — al):

Tempi di accesso:

ITA’ DEGLI STUDI DI FOGGIA
UE:%&A IAGNOSTICA PER IMMAGINI
SCUO! X DI SPECIALIZZAZIONE
IODIAGNOATIC A

Tutor Universitario (nome e firma):

Firmato digitalmente da: Giuseppe Brancatelli

. \ Firmato digitalr ,
Tutor Soggetto Ospitante (nome e firma): pLgLaEnﬁz,\jgig’&Sz%Ns'ggE;SS'TA DEGLI STUDI DI

Data: 19/11/2025 08:58:58

Polizza assicurativa:

] a carico specializzando (n. polizza )

[] a carico Soggetto Ospitante



Obiettivi e modalita del tirocinio:
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........................................................................................................................

Obblighi del tirocinante:

¢ Prendere atto che il rapporto di tirocinio non costituisce rapporto di lavoro;

¢ gsvolgere le attivita previste dal presente progetto formativo,

e Seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo
organizzativo od altre evenienze;

e Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie
relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del
tirocinio;

e Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui
luoghi di lavoro;

¢ Comunicare tempestivamente, di concerto con il soggetto ospitante, la sospensione,

estensione, modifica o interruzione del tirocinio.

Foggia, i A4 MO 1 20S

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante: Z%OM.(LSDQ &AM go A O

Firma per I'Universita di Foggia (Preside):

FOGGIA
ITA’ DEGLI STUDI DI
UE:'Iv’ll'g‘)iA DI DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

ONE
ObA DI SPECIALIZZAZI
SCUn{SADIODIAGNO TICA

ACARINL——

Tutor Universitario:

Firma per il Soggetto Ospitante:

Firmato digitalmente da: Giuseppe Brancatelli
Organizzazione: UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI

i PALERMO/80023730825
Tutor Soggetto Ospitante: Dpata: 19/11/2025.08:58:59
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