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Verona, 10 febbraio 2025

Oggetto: Richiesta Vostra disponibilita ad accogliere studenti del 2° anno del corso di laurea in Scienze
dell’attivita Motorie e Sportive per Iattivita didattica - insegnamento Tecniche e Metodologie
dell’allenamento.

Egregio Dirigente scolastico,

con la presente chiedo la disponibilita Sua e della Scuola da Lei diretta ad accogliere lo/a studente/ssa
............................................................................................. del 2° anno del Corso di Laurea in Scienze dell’Attivita
Motorie e Sportive. Lo/a studente/ssa dovra seguire le attivita del docente di Scienze motorie referente per
la Sua Scuola per un monte ore compreso tra 25 e 50 ore. La Sua scuola € stata inserita in un elenco di Istituti
scelti dal Collegio Didattico di Scienze Motorie per avviare le cosiddette "attivita didattiche integrative"
collegate ai corsi curricolari. Tali attivita precedono i tirocini professionalizzanti che si svolgeranno al 3° anno
ed abbiamo ritenuto che la Sua scuola potesse accogliere gli studenti in questa attivita propedeutica (tali
attivita non devono essere attivate tramite il portale di Spazio stage). L'insegnamento a cui fa riferimento

guesta attivita didattica & Tecniche e Metodologie dell’allenamento, il cui docente responsabile & il prof.
Federico Schena (federico.schena@univr.it; tel: 0458425143).

I monte ore che gli studenti devono svolgere & suddiviso tra attivita in classe e attivita di studio,
discussione ed approfondimento in proporzioni che sono decise dal Suo docente di Scienze motorie in
funzione delle proprie disponibilita ed esigenze e delle caratteristiche dello studente. Tutte le attivita dello
studente sono quindi sotto diretto controllo del Suo docente.

Mi preme anche sottolineare che allo studente non € dovuto alcun compenso per le attivita che
eventualmente fara in collaborazione con il Suo docente in quanto si tratta di attivita formativa. Da parte
della Scuola non c’é alcuna necessita di attivare un’assicurazione, in quanto lo studente & coperto dalla
polizza infortuni n. 202519116 Societa assicuratrice UnipolSai e dalla polizza assicurativa sulla responsabilita
civile n. 412211140 Societa assicuratrice AXA. Lo studente, inoltre, & in possesso dell’attestato del corso di
Formazione Generale sulla Sicurezza sul Lavoro.

Nel ringraziarLa anche a nome del Collegio Didattico del Corso di Laurea in Scienze delle Attivita
Motorie e Sportive per la preziosa disponibilita che la Sua Scuola ci offre, formulo I'auspicio che la
collaborazione possa ulteriormente crescere e generare utili momenti di confronto culturale capaci di
trasferire in modo bidirezionale le competenze, le strategie, le metodologie operative e le capacita
organizzative proprie dei corpi docente delle nostre due Istituzioni.

Per qualunque chiarimento relativo alla cortese collaborazione Sua e della Sua Scuola potra
contattare il prof. Bertinato, responsabile per i tirocini del corso (luciano.bertinato@univr.it).

Con i pil cordiali saluti.

Il Presidente del Collegio didattico
Prof.ssa Fiorio Mirta
Il presente documento é firmato digitalmente e
registrato nel sistema di protocollo dell’Universita di
Verona, ai sensi degli art.23-bis e 23-ter e ss. del D.Igs
82/2005 e s.m.i.

Collegio Didattico di Scienze Motorie
Via Casorati, 43 - 37131 Verona - Tel.: +39 045 8425137-5120
didattica.scienzemotorie@ateneo.univr.it



		2025-02-10T15:02:44+0100
	IT
	Mirta Fiorio




