PROGETTO FORMATIVO

(Rif. Convenzione stipulata indata ................. R )

Tipologia di tirocinio e destinatario
O Tirocinio estivo di orientamento

] Studente universitario

a studente scuola secondaria di secondo grado

W] allievo della formazione professionale

O Tirocinio formativo e di orientamento
a Neo-qualificato
] Neo diplomato
a Neo-laureato
a Neo-dottorato

QO Tirocinio di inserimento/reinserimento lavorativo
disoccupato / inoccupato

lavoratore sospeso

disabile

soggetti in condizione di svantaggio sociale
categorie particolari di persone svantaggiate

DUDD){

Tirocinante

NOME € COGNOME. «ouuiiiiiiiiiiie it aie e e Codice fiSCale: ..o
Data di nascita: ..../....[.... Luogo di nascita: ... - )

(831172 0] 107211 72= (U

RESIABNZA: et B A £ 5 85 £ s e £ o s aisesnss§ § § BURHHE ¢ g o 2 win o s an (S )
Domicilio (S€ diverso dalla FeSIHENZA) .........ooiuriiairirii i
Titolo di studio: «..veneeeii s

Tel: (facoltativo)........ccooeevvviiieianininnn email (facoltativo)..........cooeiiiiniiiii

Soggetto promotore

Ragione Sociale: Accademia Dante Alighieri Srls Partita lva: 14248461007
Sede Operativa: Via Monte Napoleone, 8. - 20121 Milano (Ml)
Comune sede operativa che gestisce il tirocinio (Santa Maria a Vico, Caserta): .........c..ccc.........

Categoria soggetto promotore ex art. 6 all. A alla DGR n. 1324/2013 (barrare la casella)

Servizi per I'lmpiego delle Province o Unita Locali Socio Sanitarie, tramite il proprio
Servizio Integrazione Lavorativa (S.1.L.)
o Organismi iscritti nell'elenco regionale degli o Istituzioni scolastiche di secondo grado statali e
operalori accreditati ai Servizi per il Lavoro (ai paritarie
sensi della legge regionale 13 marzo 2009 n. 3)
N\ ’ — 3 8 " : i < e . .
K. Organismi di formazione professional (1 Cooperative sociali di tipo A iscritte nell albo

regionale delle Cooperative sociali
n o Universita

Tutor didattico-organizzativo indicato dal soggetlo promotore: Vergari Francesco
Recapito tutor didattico-organizzativo: tel o cemailslage@accademiadantealighier net
Soggetto ospitante .

Ragione Sociale: ................. - ... Codice fiscale
Sede Legale: ............coooii . -

Settore attivita (codice ATECO): ........

O L'azienda ¢ attualmente in regola con la normativa di cui al D lgs 81/2008 e con la normativa di cui alla
Inmnn RAIOO ‘



Numero dei dipendenti a tempo indeterminato compreso apprendisti presenti nella sede operativa sede del
tirocinio alla data odierna:
Numero dei tirocini attivi nella sede del tirocinio alla data odierna:

Tutor aziendale;
Ruolo tutor nell'azienda:
Recapito tutor aziendale (tel e email):

Il tirocinio

Sede del tirocinio

Indirizzo:
Telefono: Fax:

Copertura assicurativa
Infortuni sul lavoro INAIL: posizione n...

Oneri economici della copertura assicurativa INAIL @ Carico di............ccoocvvveeeeeeienn, (soggetto ospitante)

Responsabilita civile: polizzan. ................................. compagnia assicuratrice ...................
Oneri economici della copertura assicurativa RC 2 Garico di ......oooooeoooooois

Durata e orari

Durata del tirocinio: dal ...... fcnn s l...... al ... /... l...... ore totali: .......

Giorni e orari di accesso @i 10Cali aZIBNAE: ..............cooioi oot
Descrizione attivita e obiettivi del progetto formativo

Area funzionale diinserimento: ...

Figura professionale di riferimento (indicare una o pitl figure professionali con codice a 5 cifre comprese
nella CP Istat 2011 - http://cp2011.istat.it -):

0 Figura: codice e denominazione...............

Apprendimenti attesi espressi in competenze, conoscenze e abilita in esito al percorso di tirocinio con
riferimento alla/e figura/e professionali appena indicata/e:

Attivita proposte al tirocinante per l'acquisizione degli apprendiment;:

Modalita di verifica degli apprendimenti:

Indennita di partecipazione al tirocinio
O Importo mensile lordo: .. (campo testo). ...
U Presenza buoni pasto o erogazione servizio mensa gratuito

U Eventuali alire facilitazioni (specificare):

Note: ..o,

O eed

a) i rocnnncahilita Aal biitnr Airdattire Aretaniy rotivin {fenmnotta nramotore )
nmniti o



- fornire supporto e assistenza al tirocinante:

- monltoré,are | andamento delle attivita svolte dal tirocinante previste nel presente progetto formativo al
fine dellacquisizione degli apprendimenti attesi;

- collabora(e con il tutor aziendale per il buon esito dell'attivita ditirocinio;

- valgtarg. in collaborazione con il tutor del soggetto ospitante, I'esperienza di tirocinio al fine del rilascio
al tirocinante dell'attestazione finale, in cui sono riportate le attivita svolte e le competenze acquisite.

Compiti e responsabilita del tutor del soggetto ospitante

- favorire l'inserimento in azienda del tirocinante;

- informare il tirocinante sui regolamenti aziendali e sulle norme in materia di igiene e sicurezza nei luoghi
di lavoro;

- promuovere 'acquisizione delle competenze previste, garantendo al tirocinante la necessaria assistenza
e formazione, anche avvalendosi della collaborazione di altri lavoratori e/o settori dell'azienda;

- garantire la qualita e la trasparenza del percorso formativo;

- collaborare con il tutor didattico organizzativo per il buon esito del tirocinio;

- aggiornare la documentazione relativa al tirocinio (registro, schede, ecc.);

- esprimere la propria valutazione ai fini del rilascio dell'attestazione finale da parte del soggetto
promotore.

Diritti e doveri del tirocinante

Nel corso dello svolgimento del tirocinio il tirocinante € tenuto a:

- svolgere le attivita previste dal progetto formativo;

- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza e salute nei {uoghi dilavoro;

- mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati e alle informazioni di cui venisse a
conoscenza durante lo svolgimento del tirocinio, in merito ai processi di lavorazione e/o produzione e ai
prodotti;

- seguire le indicazioni dei Tutor e fare riferimento a loro per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo e/o
per altre evenienze inerenti il tirocinio.

Il tirocinante ha diritto a una sospensione del tirocinio per maternita, malattia o infortunio, quando si protrae

per una durata pari o superiore a un terzo del tirocinio. |l periodo di sospensione non concorre al computo

della durata complessiva del tirocinio.

Il tirocinante puo interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone motivata comunicazione scritta al

tutor del soggetto promotore e al tutor del soggetto ospitante.

il tirocinio puo essere interrotto dal soggetto ospitante in caso di comportamenti del tirocinante tali da far venir

meno gli obiettivi del progetto formativo o lesivi di diritti o interessi del soggetto ospitante; mancato rispetto da

parte del tirocinante dei regolamenti aziendali o delle norme in materia di sicurezza.

Al termine del tirocinio, al tirocinante viene rilasciata dal soggetto promotore I'attestazione delle attivita e deile
competenze acquisite qualora il tirocinante abbia svolto almeno il 70% del monte ore previsto nel progetto
formativo.

Firma del tirocinante

Firma del genitore (se il tirocinante &€ minore) ! il .
Firma del soggetto promotore A \ ! |

\_\ 7 T -
Firma (per presa visione e accetlazione) del tutor del soggetto ( / — /""’_/j S
promotore / =

Firma del soggetto ospitante

Firma (per presa visione e acceltazione) del tutor del soggetto
ospitante



