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PROGETTO FORMATIVO PER TIROCINI CURRICULARI
(Convenzione n. ……… stipulata in data ………..)

Nominativo del tirocinante ___________________________________________________

nato a _____________________________ il ___________________________________

residente in ______________________________________________________________

Cod. fiscale: __________________________________


Attuale condizione (barrare la casella che interessa)

· Studente iscritto a corso di laurea triennale

· Studente iscritto a corso di laurea specialistica

· Studente iscritto a corso di laurea magistrale

· Frequentante corso di specializzazione

· Frequentante Master

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)             si            no


Azienda ospitante _______________________________________________________________________

con sede legale in _______________________________________________________________________

Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio): _______________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali (orario): _______________________________________________________________________
Periodo di tirocinio n. mesi/ore ________ dal _________________al _________________
Tutore scientifico (indicato dal soggetto promotore) ________________________________________________________________________

Referente ufficio stage (indicato dal soggetto promotore) ________________________________________________________________________
Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante) ________________________________________________________________________
Coperture assicurative:

Ai sensi del D.P.R. 9.4.1999 n. 156, la copertura contro gli infortuni del tirocinante è assicurata mediante la forma della gestione per conto dello Stato.

Responsabilità civile verso terzi e prestatori di lavoro: polizza n. xxxxxxxxxxxx compagnia xxxxxxxxxxxx
Infortuni cumulativa: polizza n. xxxxxxxxxxxxxxxxx, rilasciata da xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
 


Obiettivi e modalità del tirocinio:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Facilitazioni previste: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa sugli eventuali rischi nei luoghi dove verrà svolta l’attività lavorativa
Il soggetto ospitante fornirà al tirocinante, all’inizio dell’attività, l’informazione prevista dall’art. 36 del D.lgs. 81/2008 nonché sulla natura dei rischi presenti nei luoghi dove verrà svolta l’attività lavorativa.

________________________________________________________________________
Obblighi del tirocinante: 

· seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

· rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di sicurezza e igiene;

· comunicare in forma scritta e con congruo anticipo la risoluzione anticipata dal progetto formativo.

Privacy:
Le parti si impegnano, l’una nei confronti dell’altra, a trattare i dati personali di cui verranno a conoscenza durante l’esecuzione del presente atto nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 (di seguito il “Regolamento”) nonché dal D.lgs. 196/2003, così come da ultimo modificato con il D.Lgs. 101/2018.

In particolare, garantiscono l’osservanza delle garanzie previste in favore degli interessati, attraverso l’adozione di adeguate misure tecniche ed organizzative.

Le parti, inoltre, si impegnano a fornirsi reciproca assistenza in relazione:

- alle richieste che dovessero pervenire dagli interessati ai sensi di quanto previsto dagli artt. 15-22 del Regolamento;

- alle eventuali procedure di valutazione di impatto del trattamento applicate ai sensi dell’art. 35 del Regolamento;

- alle richieste di cooperazione formulate dall’Autorità di controllo ai sensi dell’art. 31 del Regolamento.

Qualora il trattamento effettuato in esecuzione del presente atto dovesse prevedere il trasferimento dei dati in paesi terzi, la parte trasferente si farà carico di informare l’altra, nonché di garantire che il trasferimento avvenga nel rispetto delle condizioni descritte negli artt. 44-49 del Regolamento.

Modena/Reggio Emilia, ………………
Firma per  presa visione ed accettazione del tirocinante

_________________________________________

Timbro e Firma per l’azienda

_________________________________________

Timbro e Firma per il soggetto promotore

_______________________________________






Partita IVA e codice fiscale: 00427620364
3

