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Progetto formativo e di orientamento per attività di tirocinio relativo alla convenzione stipulata in data xx/xx/ tra Istituto Tecnico Statale “Manlio Rossi Doria” di Marigliano (Na) e “xxxxxxxxxxxxxxx.” –  xxxx (Na).
TIROCINANTE

Cognome e Nome 
nata a ……….. Prov. ……il …………
residente in ………………. Prov. …. CAP ……
Indirizzo ……………………………
codice fiscale   ……………………..
telefono n. ………………………….
CONDIZIONE DEL TIROCINANTE

studente scuola secondaria superiore
[image: image2.jpg](barrare se trattasi di soggetto diversamente abile)        
SOGGETTO OSPITANTE

denominazione xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
C.F./P.IVA xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
sede legale e luogo di svolgimento del tirocinio
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, xxxx xxxxxxxxxxxx (xxx)
telefono xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
tutor soggetto promotore 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  (docente dell’Istituto Tecnico Statale Manlio Rossi Doria)
tel./cell. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx e-mail xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
tutor soggetto OSPITANTE
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
tel.  Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx   e-mail xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ATTIVITA’ DI TIROCINIO

OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO:
Durata del tirocinio n. …. settimane dal ………. al ………. per un totale di n. … ore. Tempi di accesso ai locali aziendali: 9,00 - 13,00 (mattina), 16,00 - 18,00 (pomeriggio).
FACILITAZIONI PREVISTE - NESSUNA
POLIZZE ASSICURATIVE
Ai sensi dell’art. 2 del DPR 156/99, la copertura assicurativa INAIL dei soggetti impegnati nelle attività di tirocinio promosse dagli Istituti scolastici statali e dalle Università statali, è assicurata mediante la speciale forma assicurativa della “gestione per conto dello Stato”, prevista dal combinato disposto degli artt. 127 e 190 del T.U. 1124/65 e regolamentata dal D.M. 10/10/1985.

Responsabilità civile e garanzia tutela legale: contratto di assicurazione multirischi “PROGRAMMA ASSICURATIVO SICUREZZASCUOLA” n. 25723, con copertura assicurativa della AIG Europe Limited con decorrenza dalle ore 24.00 del 23/10/2016 e scadenza alle ore 24.00 del 23/10/2017, stipulato per adesione con l’Agenzia Assicurativa Plurimandataria “Benacquista Assicurazioni snc” con sede in 04100 LATINA Via del Lido, 106 - P.I/C.F. 00565010592 - Iscrizione Sez. A del RUI n. A000163952.
OBBLIGHI DEL TIROCINANTE
Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante si impegna a:
· svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento;
· attenersi alle indicazioni fornite dal tutor del soggetto promotore e dal tutor del soggetto ospitante;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
· rispettare i regolamenti interni del soggetto ospitante, compatibilmente con la finalità del tirocinio e con la particolare natura del rapporto;
· mantenere, anche dopo lo svolgimento del tirocinio, la necessaria riservatezza per quanto attiene dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi o prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio;
· richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi in relazione all’attività svolta presso il soggetto ospitante.

	Firma dello studente

	Firma del genitore (se lo studente è minore)


	Firma del soggetto promotore (DS)



	Firma (per presa visione e accettazione)

del tutor del soggetto promotore (TUTOR SCOLASTICO)


	   Firma del soggetto ospitante (RESPONSABILE AZIENDALE)
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