DICHIARAZIONE LIBERATORIA
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a a ____________________________ 
il _______________
e residente in ___________________________________________, C.F. _____________________________________
CONFERMO
 di essere iscritto presso l’Università IULM al ___________________ anno del corso di laurea ________________________ in _____________________________________________________
 di essere laureato/laureata presso l’Università IULM, 
corso di laurea in________________________________________anno accademico_______________________
- di avere ricevuto, una proposta di tirocinio dalla società_______________________________________ da svolgersi in presenza presso la sede di _______________________________________________________
ASSUNZIONE DI RISCHIO
[bookmark: _GoBack]Dichiaro che sia una mia responsabilità e non dell’Università IULM, prendere ogni precauzione possibile per prevenire l’esposizione al Covid-19, o altre malattie infettive e di adeguarmi alle precauzioni stabilite dall’azienda ospitante e dalle autorità governative del paese in cui svolgerò il mio tirocinio.
Acconsento ad assumere personalmente i rischi derivanti dalla partecipazione al tirocinio e
di avere assunto in piena consapevolezza la decisione di accettare la proposta di tirocinio di cui alle premesse e di esonerare Università IULM da ogni e qualsiasi responsabilità derivante dalla mia autonoma scelta.

Milano, lì_____________________________

In fede,
__________________________________________________________
