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INGEGNERIA
 

Progetto Formativo e di Orientamento
(Convenzione stipulata in data 13/04/2018 - Rep. 440/18)

 

TIROCINANTE

 
Nome e Cognome: LORENZO GRECO
Nato a COLLEFERRO Prov. ROMA il 24/03/1994
Residente in VIA DELLA MOLA n. 16 CAP 00037 Comune SEGNI Prov. ROMA
C.F. GRCLNZ94C24C858X
Telefono 3401673007 E-mail LORENZOGRECO94@HOTMAIL.COM
Matricola 475308
LAUREA (TRIENNALE) in INGEGNERIA MECCANICA (CORSO DI LAUREA TRIENNALE - D.
M. 270/2004)
 
Status CdS. In corso
Soggetto con disabilità No
 

SOGGETTO OSPITANTE E CARATTERISTICHE DEL TIROCINIO

 
Denominazione: R.E.M. SRL
Sede/i del tirocinio: VIA FERRUCCIA 16/A 16/A - 03010 PATRICA (FROSINONE)
 
Periodo del tirocinio dal 23/04/2018 al 29/06/2018
 
Eventuali periodi di sospensione:
 
Giorni e orari di accesso ai locali: Lun, Mar, Mer, Gio, Ven Dalle 8 alle 17
 
Tutor universitario
Belfiore Prof Nicola Pio - Telefono: 0657332249-2338 2941 - Mail: ufficio.stage@uniroma3.it
 
Tutor del "soggetto ospitante"
EVANGELISTI ALFREDO - Telefono: 0775830116 - Mail: AMMINISTRAZIONE@REM-
MOTORI.IT
 
Tipologia del tirocinio: Studente - curriculare per tesi di laurea
 
Obiettivi formativi e modalità  di svolgimento del Tirocinio:
l allievo acquisisce competenze circa i controlli qualità di pezzi meccanici e strategie di 
lavorazione di pezzi difettati. Lo stage consente lo sviluppo di abilità pratiche e sperimentali di 
grande importanza per la industria manifatturiera
 
Facilitazioni previste:

NON PREVISTE
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NON PREVISTE
 
Rimborso spese mensile:
0.0
 
Eventuali note, osservazioni e integrazioni:
 

POLIZZE ASSICURATIVE

 
Infortuni sul lavoro INAIL “gestione in conto” (ns. pos. Territoriale INAIL 12397548/19) 
Responsabilità civile: Polizza n. 65.156315894 UnipolSai Assicurazioni
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OBBLIGHI DEL TIROCINANTE

 

seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 
organizzativo od altre evenienze;
rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti o altre notizie 
relative all'Azienda di cui venga a conoscenza sia durante che dopo lo svolgimento del 
tirocinio;
rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;
Ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003 sulla protezione dei dati personali, con la 
sottoscrizione il tirocinante esprime il suo consenso a che i suoi dati personali vengano 
comunicati all'Azienda limitatamente ai trattamenti connessi alle finalità del presente 
rapporto di tirocinio.

 
Eventuali attività svolte fuori dalla sede del tirocinio dovranno essere preventivamente 
comunicate.
 
 
 
Firma del Tirocinante
 
...............................................................................................
 
 
 
Firma e timbro per il "Soggetto ospitante"
 
...............................................................................................
 
 
 
Firma e timbro per l'Università/Facoltà
 
...............................................................................................
 
 
 
 
 
Luogo e Data ..........................................


