MODULO SVOLGIMENTO ATTIVITA’ DI VALORE SOCIALE
Io sottoscritto/a ……. Cod Fiscale ……. Nato a …… Residente in ….. iscritto al ….. presso l’Università Magna Graecia di Catanzaro, matricola…… come da accordi con il direttore sanitario / responsabile della struttura o rappresentante legale……  del (Nome struttura), specifico in maniera dettagliata l’attività di valore sociale per la quale si chiede l’autorizzazione.
Soggetto Ospitante: (Nome Struttura)
Collocazione: (Indirizzo completo Struttura)
Dati Contatto Struttura: (Telefono, Mail, Pec e/o Sito Web)
Dati organizzazione di volontariato: (esempio Iscrizione RUNTS, Cod Fiscale, Cod Ateco)
Rappresentante legale: (Nome e Cognome)
Direttore Sanitario: (Nome e Cognome)
Tutor Tirocinante assegnato (eventuale): (Nome e Cognome)
Periodo svolgimento attività (non deve essere inferiore ai 6 mesi, 120 ore totali): (dal… al…)
Orario svolgimento attività: (indicare giorno della settimana e fascia oraria)
Descrizione delle attività svolte all’interno della struttura: (indicare mansioni e competenze, obiettivi…)
***************************************************************************************
Si specifica che l’attività di valore sociale della durata di 120 ore
NON deve avere fine di lucro nè diretto nè indiretto 
NON può essere svolto in strutture che abbiano finalità di lucro come SRL o SPA
NON può prevedere alcun tipo di rimborso per lo studente
NON può essere effettuato durante il periodo di servizio civile 
NON può essere contrattualizzato
NON può avere una durata inferiore ai 6 mesi
NON può sovrapporsi con i giorni di didattica o con le ore di tirocinio
***************************************************************************************
