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2 originali all’Ufficio tirocini & placement

progetto di tirocinio di formazione ed orientamento

Art. 18, legge 24/06/1997, n. 196 e Decreto ministeriale 25/03/1998, n. 142 

A) Dati personali della/del tirocinante

Cognome 
 Nome 
 nata(o) a 


il 
, residente in 
CAP 
Via ______________________ n. 


Codice Fiscale _______________________________________________ Matricola n.  __________________
iscritta(o) alla Facoltà di Scienze e Tecnologie della Libera Università di Bolzano Master di II livello "CasaClima", piazza Università 1, 39100 Bolzano, tel. 0039 0471017000  – e-mail: science.technology@unibz.it
Soggetto portatore di handicap 
                        FORMCHECKBOX 
 si                                          FORMCHECKBOX 
 no

Nome della/del tutrice(ore) universitaria(o): 


B) Dati relativi all’ente

Denominazione dell’ente/istituzione: 


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

Via 
 n.
CAP 
Città
 Prov.

Tel. 
Fax
E-Mail


Agevolazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Sussidio: €/mese


 FORMCHECKBOX 
 Vitto e/o alloggio

 FORMCHECKBOX 
 Mensa
 FORMCHECKBOX 
 Altro

 FORMCHECKBOX 
 Rimborso spese di trasporto
 FORMCHECKBOX 
 NESSUNO dei punti indicati

Nome della tutrice/del tutore aziendale: 


Telefono della tutrice/del tutore aziendale: 


Indirizzo e-mail della tutrice/del tutore aziendale: 


C) Durata del tirocinio

Il tirocinio avrà una durata di 
settimane, dal _________________ al _________________ nei seguenti

giorni della settimana :  FORMCHECKBOX 
 LU  FORMCHECKBOX 
 MA  FORMCHECKBOX 
 MER  FORMCHECKBOX 
 GIO  FORMCHECKBOX 
 VE  FORMCHECKBOX 
 SA; dalle ore __________alle ore 
_________
e dalle ore 
___ alle ore 
.

D) Dati relativi alle polizze assicurative:

Infortunio sul lavoro pos. INAIL N. 92285591 (in Italia)

Responsabilità civile pos.n. 45702159  Compagnia assicurativa: AURORA

E) Obblighi della/del tirocinante

· Seguire le istruzioni della/del tutrice/tutore;

· Avvalersi delle opportunità formative offerte attenendosi agli orari di formazione prestabiliti;

· Attenersi ai regolamenti in vigore presso l’ente formatore, con particolare riferimento alle modalità di svolgimento delle attività, alle prescrizioni antinfortunistiche e alle disposizioni in materia di riservatezza.

F) Obiettivi e contenuti del progetto

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

G) Compiti che saranno assegnati alla/al tirocinante durante il periodo di tirocinio

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

H) Strumenti che la/il tirocinante impiegherà per la realizzazione del progetto

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Luogo/Data ____________________________

Firma della/del tirocinante
____________________________________

Firma della tutrice/del tutore universitaria(o)
____________________________________
Firma della tutrice/del tutore aziendale
_______________________________________

Tirocinio di formazione ed orientamento
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