
 

 

ALLEGATO 6/TESI 

PROGETTO FORMATIVO  

Al Direttore del Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione, 

delle Infrastrutture e dell’Energia Sostenibile – DIIES 

Università degli Studi Mediterranea di Reggio Calabria 

Via Graziella, Località Feo di Vito – 89122 Reggio Calabria 

 

Il Sottoscritto 

Cognome:      _________________________________________ 

Nome:      _________________________________________ 

Data e Luogo di Nascita:    _________________________________________ 

Nr. Matricola:     _________________________________________ 

Indirizzo di Residenza:    _________________________________________ 

Codice Fiscale:     _________________________________________ 

Recapito Telefonico:                  _________________________________________ 

Indirizzo e-mail:     _________________________________________ 

Iscritto al C.d.L. (triennale/magistrale) /Master in: _________________________________________ 

Anno di corso:     _________________________________________ 

Numero di esami sostenuti:    _________________________________________ 

Numero di CFU conseguiti:    _________________________________________ 

CHIEDE 

di poter svolgere attività di ricerca/sviluppo finalizzata alla stesura della tesi presso il seguente Soggetto 

Ospitante : 

Denominazione:     _________________________________________ 

Sede del TFO:     _________________________________________ 

Telefono:      _________________________________________ 

Fax:       _________________________________________ 

nel periodo: 

Data di Inizio:     _________________________________________ 

Data di Fine:      _________________________________________ 

Numero Complessivo di Ore     _________________________________________ 

 

     

 

 

 



 

 

 

Tutor Aziendale: 

Nome:      __________________________________________ 

Telefono:     __________________________________________ 

E-mail:      __________________________________________ 

 

Tutor Accademico: 

Nome:      __________________________________________ 

Telefono:     __________________________________________ 

E-mail:      __________________________________________ 

 

Obiettivi del Progetto Formativo/Tesi:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il Soggetto Ospitante è convenzionato? SI  NO  

 

 

 

Data: ______________ 

 

Il Tesista (Firma):      ____________________________________ 

Il Tutor Aziendale (Firma):     ____________________________________ 

Il Tutor Accademico (Firma):     ____________________________________ 

 

 

A CURA DEL DIIES 

 

Polizza assicurativa studenti infortuni: n. Z069748 SOCIETA’ ZURICH 

Polizza assicurativa studenti Rct/Rco:   0928900007533 UNIPOL SAI 

 

Il Direttore del DIIES                              

__________________________________________________ 

NOTE: 

 I dati forniti nella domanda saranno trattati nel rispetto della L. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”. 

 Il sottoscritto è altresì consapevole delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni false o 
mendaci.  

                                                                                                      


