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DIPARTIMENTO DI CULTURE,
EDUCAZIONE E SOCIETA






PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO (Curriculare)
TIROCINIO ESTERNO

(Riferito alla Convenzione Rep n° ______ del _______________)
PARTE 1 - DATI ANAGRAFICI DEL/DELLA TIROCINANTE
Cognome e Nome: _______________________________________________________ Matricola:___________

Comune di nascita: ______________________________________________Prov.__________ 
Data di nascita: _____________Residenza: Via/piazza_______________________________________________
Comune_________________________________ Prov.___________ Telefono: __________________________  Casella di posta elettronica istituzionale _______________________
Indicare se trattasi di studente o studentessa in possesso di certificazione rilasciata ai sensi della legge n. 104/1992.
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CONDIZIONE ATTUALE DEL/DELLA TIROCINANTE:
Studente iscritto al _____________________ anno del Corso di Laurea Triennale/Magistrale in _________________________________________________________________________________________, Totale ore _____________________ CFU da conseguire: ______________ 
Cod. Insegnamento presente nel piano di studio __________________________________________
PARTE 2 - DATI SOGGETTO OSPITANTE
Denominazione Soggetto ospitante:______________________________________________________________
Indirizzo Sede legale:_____________________________________ P.IVA/CF___________________________

Comune_________________________ Prov._____ Cod.ATECO______________________________________
Eventuale Dipartimento, Ufficio, Reparto o sede collegata presso cui si svolge il tirocinio:

__________________________________________________________________________________________
Il Soggetto Ospitante dichiara, a norma dell'art. 1 del Decreto n. 142/98 del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale di concerto con i Ministeri della Pubblica Istruzione e dell'Università e della Ricerca Scientifica, di accogliere Tirocinanti nei limiti di seguito indicati: 

a) Soggetti ospitanti con non più di cinque Dipendenti a tempo indeterminato: un Tirocinante;

b) Soggetti ospitanti con un numero di Dipendenti a tempo indeterminato compreso fra sei e diciannove: non più di due Tirocinanti contemporaneamente;

c) Soggetti ospitanti con più di venti Dipendenti a tempo indeterminato: Tirocinanti in misura non superiore al dieci per cento dei suddetti dipendenti contemporaneamente.
Indirizzo di posta certificata della sede ospitante (PEC): __________________________________________________________________________________________
Orari di accesso del tirocinante alla sede del tirocinio_______________________________________________
Periodo del tirocinio: dal ___________________________________al________________________________ per un totale di _____________ ore
PARTE 3 - DATI TUTOR

Tutor Accademico, nominato dal Soggetto Promotore (UNICAL): 
Nome:__________________________________________Cognome:__________________________________
Telefono Ufficio:___________________ Indirizzo e-mail: ___________________________________________
Tutor nominato dal Soggetto Ospitante:
Nome: ______________________________________Cognome: _____________________________________
Telefono Ufficio: _________________Indirizzo e-mail: ____________________________________________

Funzione svolta presso la sede ospitante: __________________________________________________________________________________________
PARTE 4 - OBIETTIVI E MODALITÀ DEL TIROCINIO.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARTE 5 - OBBLIGHI DEL/DELLA TIROCINANTE
Il/La Tirocinante, durante il periodo di Tirocinio Curriculare (T.C.), deve attenersi a quanto concordato nella convenzione fra il Dipartimento ed il Soggetto Ospitante. Il/la Tirocinante deve mantenere, durante e dopo il T.C., la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, alle informazioni o alle conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del T.C. Il/La Tirocinante è altresì tenut* a chiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi.

Il/La Tirocinante deve, inoltre:

· Svolgere le attività previste dal Progetto Formativo;

· Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

· Attenersi alle indicazioni fornite dal Tutor Accademico e dal Tutor aziendale;

· Rispettare i regolamenti interni del Soggetto Ospitante.

Eventuali richieste da parte del/della Tirocinante di rinvio dell’inizio o di proroga delle attività di Tirocinio dovranno essere adeguatamente motivate e saranno sottoposte ad approvazione del Consiglio di Dipartimento. In caso di assenza per malattia il/la Tirocinante deve comunicare tempestivamente con il Dipartimento e con il Soggetto ospitante concordando tempi e modalità di recupero delle ore di assenza.

Ogni Tirocinante ha l’obbligo di ritirare e compilare adeguatamente il Diario Presenze Tirocinio, messo a disposizione dal Dipartimento prima dell’inizio delle attività di Tirocinio. Tale Diario deve essere vistato dal/dalla Tutor Accademico e dal/dalla Tutor del Soggetto Ospitante. 

PARTE 6 – OBBLIGHI DEL SOGGETTO PROMOTORE

L’Università della Calabria assicura il/la tirocinante per la responsabilità civile verso terzi presso idonee compagnie assicurative operanti nel settore, nonché garantisce copertura assicurativa contro infortuni e malattie professionali garantita dall’INAIL attraverso la speciale forma della “Gestione per conto dello Stato”.

PARTE 7 – OBBLIGHI DEL SOGGETTO OSPITANTE

L’Azienda/Ente si impegna a:

· rispettare quanto stabilito dell'art. 1 del Decreto n. 142/98 del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale di concerto con i Ministeri della Pubblica Istruzione e dell'Università e della Ricerca Scientifica, in riferimento ai limiti di Tirocinanti da accogliere;

· rispettare e far rispettare il progetto di formazione ed orientamento concordato in tutti gli aspetti (finalità, contenuti, tempi e modalità);

· segnalare al soggetto promotore eventuali variazioni (sede, orario etc.) di quanto stabilito nel progetto formativo e/o eventuali proroghe del tirocinio prima dell’applicazione della stessa;

· segnalare tempestivamente all’Università della Calabria ogni assenza o interruzione da parte del tirocinante durante il periodo di tirocinio;

· compilare la scheda di valutazione;

· rilasciare ad ogni tirocinante un’attestazione relativa al corretto svolgimento del tirocinio stesso;

· in caso di incidente del tirocinante durante lo svolgimento del tirocinio, segnalare l’evento entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto promotore) ed al soggetto promotore.

Eventuali variazioni dei dati riportati nel progetto formativo (sede del tirocinio, interruzione anticipata, tutor, obiettivi e modalità), dovranno essere comunicate – dalla sede ospitante in accordo con il tirocinante - con ampio anticipo al Dipartimento interessato. In caso di proroga, la relativa comunicazione dovrà pervenire almeno 5 giorni lavorativi prima del termine dell’attività, ai fini del prolungamento della copertura assicurativa.

PARTE 8 - POLIZZE ASSICURATIVE 

L’Università della Calabria garantisce la copertura assicurativa del tirocinante per: 

. Infortuni e malattie professionali presso l’INAIL attraverso la speciale forma della "Gestione per conto dello Stato" (ai sensi del DPR n. 567 del 10.10.96 e DPR 156 del 9.4.99, nonché del combinato disposto degli art. 127 e 190 T.U. n.1124/65 e regolamentato dal DM 10.8.1985); 

. Ramo polizza Infortuni n. 2009/077/181631365 stipulata con Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. di Bologna 

decorrenza 01/01/2022 – 31/12/2025;

. Ramo polizza R.C.G n. 2009/065/181631381 stipulata con la Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. di Bologna – decorrenza 01/01/2022 – 31/12/2025.

Tutela dati personali

I dati personali saranno trattati dall’Università della Calabria, titolare del trattamento, per le finalità di gestione della procedura connesse con le attività di tirocinio, nel rispetto dei principi e delle disposizioni sulla protezione dei dati personali e sulla tutela della riservatezza stabiliti dall’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i. e dall’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio 27 aprile 2016 "Regolamento generale sulla protezione dei dati". Si rimanda alle relative informative pubblicate sul sito dell’Università della Calabria.

Data: ______________________

Firma del/della Tutor Accademico: _____________________________________________________________
Firma e timbro del Soggetto Ospitante: __________________________________________________________

Firma del/della Tirocinante: ___________________________________________________________________















