
	ALLEGATO	B	
attachment	B	

Luogo	e	data	_________________	,	….../….../……																																																																		FIRMA	STUDENTE 
Place and date                                                                                                                Student’s	signature	
	 	 	 	 	 	 	 	___________________________________	

	

ACCETTAZIONE REGOLAMENTO 
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REGOLAMENTO	

1) Durante	l’intero	periodo	di	traineeship	lo	studente	non	potrà	sostenere	esami	di	profitto.	
	 During	the	entire	period	of	the	traineeship,	the	student	will	not	meet	exams.	
	

2) Il	periodo	di	traineeship	approvato	non	potrà	essere	modificato.	
	 The	approved	period	of	the	traineeship	cannot	be	changed.	
	

3) Lo	 studente	 dovrà	 avere	 una	 certificazione	 livello	 B2	 della	 lingua	 inglese.	 Si	 consiglia	 inoltre	 la	
conoscenza	della	lingua	italiana.	
The	Student	 is	 required	 to	have	a	 level	B2	certification	of	English	 language.	We	recommend	a	basic	knowledge	of	 the	 Italian	
language.	

	

4) Lo	studente	dovrà	avere	 -	prima	dell’arrivo	 in	 Italia	 -	 le	seguenti	certificazioni	mediche:	 test	Mantoux,	
titolo	anticorpale	HBV	(HBsAg),	certificazione	vaccinazione	HBV.	
The	 student	 is	 required	 to	 have	 -	 before	 arrival	 in	 Italy	 -	 the	 following	 medical	 certifications:	 Mantoux	 test,	 HBsAg,	 HBV	
vaccination	certificate.	

	

5) Lo	 studente	 deve	 provvedere	 privatamente	 a	 copertura	 assicurativa	 per	 frequentare	 l’ambulatorio,	 il	
reparto	 di	 degenza	 o	 il	 laboratorio	 del	 Policlinico	 Umberto	 I	 (nello	 specifico:	 copertura	 Infortuni,	
copertura	 di	 Responsabilità	 Civile).	 Dette	 coperture	 assicurative	 dovranno	 essere	 redatte	 in	 lingua	
italiana	o	in	lingua	inglese.	Non	saranno	accettate	altre	lingue,	pertanto	si	consiglia	stipula	in	Italia.	Lo	
studente	 non	 entrerà	 nella	 struttura	 scelta	 se	 privo	 di	 tali	 coperture,	 che	 dovranno	 essere	
necessariamente	esibite	al	docente	tutor	assegnato	
The	 student	 must	 provide	 himself	 with	 private	 insurance	 coverage	 to	 attend	 the	 clinic,	 the	 ward	 or	 the	 laboratory	 of	 the	
Policlinico	Umberto	I	(specifically:	Accident	cover,	public	liability	coverage).	Insurance	coverage	should	be	documented	in	Italian	
or	 English.	 No	 other	 languages	will	 be	 accepted,	 therefore	we	 recommend	 to	 take	 out	 the	 insurance	 coverage	 in	 Italy.	 The	
student	will	not	be	allowed	to	enter	the	health	facilities	without	coverage,	which	needs	to	be	exhibited	to	the	tutor.	

	

6) Ogni	documento	verrà	trasmesso	soltanto	in	forma	digitale	e	non	cartacea.	
Every	document	will	be	sent	only	in	digital	form,	only	by	e-mail.	
	

7) Lo	studente	dovrà	disporre,	nel	suo	periodo	di	permanenza,	della	documentazione	richiesta	(copertura	
assicurativa,	 certificazioni	 mediche)	 da	 esibire	 o	 produrre	 ad	 Uffici	 o	 Personale	 che	 dovessero	
richiederlo.	
The	student	is	required	to	have,	in	the	period	of	stay,	the	required	documentation	(insurance,	medical	certificates)	to	produce	or	
deliver	to	the	Offices	or	staff	who	eventually	request	it.	

	
	


