
DICHIARAZIONE TIROCINANTE
IN MERITO ALLA ESCLUSIONE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA PER

CONTAGIO COVID-19

All’Università degli Studi di Firenze

Piazza San Marco, 4 50121 - Firenze

(FI)

La/Il sottocritta/o                                                                                                                                    

nata/o a                                                                   prov.                   il                                                 

codice fiscale                                                                                                                                          

residente a                                                                                                       prov.                              

in via/piazza                                                                                                                 n.                      

in qualità di studentessa/studente dell’Università degli Studi di Firenze avente matricola

n.                                                        frequentante il Corso di laurea                                                

                                                                                                                                                           ,

abilitante alla professione di                                                                                                           

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA:

- che, stante l’attuale situazione di emergenza sanitaria, l’Università degli Studi di Firenze ha

consentito  l’acquisizione  di  parte  dei  crediti  formativi  connessi  al  Tirocinio  secondo

modalità alternative in sostituzione dello svolgimento in presenza;

- che alcune attività devono comunque essere svolte in presenza, così come previsto
con D.R.

n.577 del 25 maggio 2020, prot. n. 73965, pubblicato sul sito istituzionale;

- che agli  Studenti,  nel  caso di  tirocinio sia  a  distanza sia  in  presenza,  sono garantite  le

coperture assicurative relative alla  responsabilità  civile  verso terzi  e  agli  infortuni  dalla

polizza infortuni cumulativa, stipulata dall’Università;

- che  le  attività  di  tirocinio  in  presenza,  ai  fini  della  copertura  da  infezione  per

CORONAVIRUS, sono disciplinate da INAIL secondo quanto previsto nelle Circolari n. 13

del 3 aprile 2020 e n. 22 del 20 maggio 2020.

https://www.inail.it/cs/internet/docs/circolare-13-del-3-aprile-2020-testo.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/docs/alg-circolare-inail-n-22-del-20-maggio-2020.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/docs/circolare-13-del-3-aprile-2020-testo.pdf
https://www.inail.it/cs/internet/docs/circolare-13-del-3-aprile-2020-testo.pdf


DICHIARA inoltre di impegnarsi:

- ad attenersi  alle norme di comportamento consuete,  alle quali  si aggiungerà il  massimo

rispetto  per  le  procedure necessarie  alla  tutela  della  salute  propria,  dei  pazienti  e  degli

operatori relativamente ai “rischi COVID correlati”;

- a rispettare con la massima attenzione ogni indicazione che verrà fornita dal tutor;

- a provvedere al cambio quotidiano della divisa, ritirandola presso le sedi indicate dal DAF o

dall’Azienda e cambiandosi negli spazi individuati che saranno indicati dal Coordinatore;

- di aver preso visione delle informazioni pubblicate sul  Sito della Regione Toscana, con

particolare riferimento a:

- i 5 momenti per l’igiene delle mani  

- Regole di comportamento generali da applicare in tutti i setting clinico-assistenziali  

- Regole di comportamento per la protezione e prevenzione  

- Regole  minime  di  comportamento  per  la  protezione  e  prevenzione  nei  diversi  possibili

contesti,

e che le applicheranno in sede di tirocinio in relazione al contesto. 

Firenze,

Firma

https://www.regione.toscana.it/documents/10180/24263283/COVID-19-03062020_dpi.pdf/80b8b3a3-b788-e05d-8607-1268d2eaf934?t=1591262803071
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/24263283/COVID-19-022020_operatori.pdf/649c0558-1f3d-8d34-3971-14a697bce0b1?t=1582888182171
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/24263283/COVID-19-022020_operatori_strutture-1.pdf/1395d079-bd2d-c93c-fda9-4d87a7110ffd?t=1582888183256
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/24263283/COVID-19-022020%2Boperatori_lavaggiomani.pdf/f394a1a7-eba3-20ea-5864-758d0122f529?t=1582888181797
https://www.regione.toscana.it/-/coronavirus
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