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ELABORATO FINALE 

(Relatore interno al Dipartimento di Biologia) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ Matricola n. ____________ 

  

Iscritto/a al corso di studi in Biotecnologie 

 

CHIEDE 

Di poter svolgere l’attività per la preparazione dell’elaborato finale 

 

Presso: __________________________________________________________________________ 

Relatore interno: __________________________________________________________________ 

 

Da ____/____/________   a ____/____/________ 

 

Argomento: ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 di aver preso visione della Polizza Assicurazione per studenti (infortuni) e della Polizza di 

responsabilità civile generale; 

 

 di essere consapevole che, qualora per esigenze legate allo svolgimento della tesi, lo 

studente debba effettuare spostamenti rispetto alla sede autorizzata per l’attività, si rende 

necessaria la compilazione del modulo “Missioni a costo zero” da parte del Relatore interno; 

 

 di essere consapevole che, per attività presso enti di ricerca o aziende situati sul territorio 

nazionale o estero è necessario inviare la Dichiarazione di accoglienza dell'ente ospitante 

(NB: non è necessaria la dichiarazione per attività svolte presso Dipartimenti dell'ateneo, 

Scuola Normale Superiore, CNR, Scuola Superiore Sant'anna); 

 

 di essere consapevole che l’avvio dell’attività senza il rilascio dell’autorizzazione comporta 

per lo/a studente/ssa l’assenza di copertura assicurativa (l’autorizzazione d’ufficio da parte 

dell’Unità didattica del Dipartimento, comunicata allo studente e al tutor interno/esterno per 

posta elettronica, si sostituisce a tutti gli effetti all’autorizzazione di avvio dell’attività da 

parte del Consiglio di CdS - Delibera del Consiglio aggregato in Biotecnologie n. 20 del 

29/03/2023); 

 

  di essere consapevole che dalla data di autorizzazione l’attività può essere completata entro 

12 mesi.  

Trascorsi 12 mesi, eventuale proroga può essere richiesta dal Relatore interno all’Unità 

https://www.unipi.it/campus-e-servizi/servizi/assicurazione-e-assistenza-sanitaria-le-coperture-per-gli-studenti/
https://www.unipi.it/campus-e-servizi/servizi/assicurazione-e-assistenza-sanitaria-le-coperture-per-gli-studenti/
https://www.biologia.unipi.it/modulistica-didattica-docenti.html
https://www.biologia.unipi.it/prova-finale-btc-l.html
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Didattica (è sufficiente una mail con una richiesta motivata a tesi-bio@biologia.unipi.it con 

indicazione della durata della proroga); 

 

 Durante lo svolgimento dell’attività di: 

- rispettare i regolamenti disciplinari, le norme organizzative di sicurezza e di igiene sul 

lavoro vigente in Azienda; 

- mantenere l’obbligo della segretezza durante e dopo lo svolgimento della tesi per quanto 

attiene a prodotti, processi produttivi e ad ogni altra attività o caratteristica dell’azienda 

ospitante di cui venga a conoscenza durante le attività connesse allo svolgimento della tesi; 

- richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi. 

 

 

 

Data ____/____/________ 

 

 

 

 

 

Firma del Relatore interno: 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

Firma dello studente: 

 

_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Da inviare a tesi-bio@biologia.unipi.it  

mailto:tesi-bio@biologia.unipi.it
mailto:tesi-bio@biologia.unipi.it

