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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Promosso da Universita degli studi di Ferrara

(Convenzionen. .............. )...

Nominativo del tiroCINANTE............ooii e Matricolan.....co...........
(T 10 2= U PR ] PP prov
o Maschioo Femmina Nazionalitd .............ccoiiiiiiieeiiiiirreeeee e Vol S
Codice Fiscale

reSidente IN Via ... e e e e D
11 - Provincia..\ ....... CAP
Cell. o €-Mall.... e i e
(Se domicilio diverso da residenza): h :
(o o] g o Tod 1 E= N (o IR BV = O S OSSP
{011 = L PP S Provincia.................... CRA

Studente del corso di studio universitario: -

Tipo o triennale o magistrale o master
Dipartimento:.......c.c.oeviiiii b b e,

Ente/Aziendaospitante ) ’

v

Sede/i del tiracinio stabilimento/reparto/ufficio

Via " CAP

EMAIL dell'azienda (o del tutor aziendale)

Tel. Fax

Tempi di accesso ai locali aziendali: dalle ore alle ore per n. giorni alla settim
Ore settimanali previste: Periodo di tiraxidal al

Numero totale di ore da svolgere Totale crediti CFU previsti

Tipologia: Tirocinio Curricolarex Stage tesi di laurea Project worka




Tutor universitario Qualifica

Tutor aziendale Qualifica

Polizze assicurative

- INAIL gestione per conto dello Stato
- Infortuni (UnipolSai Div. La Fondiaria n. 77/1366334)
- Responsabilita Civile (UnipolSai Div. La Fond&an. 65/136656841)

Obiettivi e modalita del tirocinio:

Eventuale rimborso spese facoltativo e/o altre fadiazioni previste:

......................................................................................... e

N

Obblighi e diritti del tirocinante

a) Seguire le indicazioni dei tutori e fare rifeeinto ad-essiper-qualsiasi esigenza di tipo orgatiio od altre
evenienze; -

b) Rispettare gli obblighi di riservatezza circaqessi produttivi, prodotti od altre notizie relatiall'azienda di cui
venga a conoscenza, sia durante che dopo lo sverginael tirocinio;

¢) Rispettare i regolamenti aziendali-e le normmateria di igiene e sicurezza;

d) Rispettare I'orario previsto per lo svolgimed#dl'attivita dell'Azienda o Ente ospitante non etgmdo:

-nel caso di aziende private o/studi professiof@al0 ore settimanali e le 8 ore giornaliere;

-nel caso di ente pubblico, le 36 ore settimanaditite secondo quanto previsto dal CCNL applicabile

e) Qualunque motivo che determini una variaziongokesente progetto deve essere immediatamente
comunicata all’'Ufficio Placement (es:-sespensiogldidocinio, interruzione, proroga, variazioni igel
condizioni riportate nel progetto, ecc.);

f) In caso di infortunio subito durante le ore tilcinio (compreso l'infortunio cosiddetto "inngre" ovvero
I'infortunio che avviene durante il tragitto diasfie che si percorre dal proprio domicilio all'adi@fente sede di
tirocinio e ritopno) l'infortunato deve immediatante recarsi alla struttura pubblica competenteResnto
Soccorso, medico di' famiglia...) dichiarando I'INFORNIO SUL LAVORO. La struttura, effettuati gli
accertamenti deLcaso, redigera il consueto ogaitdi medico e compilera il certificato telematidd.A.l.L.
previsto dalla normativa. All'infortunato verrandonque rilasciati copia del primo e i dati idemntfivi del
secondo (numero.e data di rilascio).

Terminata questa procedura e nel pit breve tempsilgite, I'infortunato trasmettera all’Ufficio Séxv

Assicurativi e Infortuni la seguente documentagi¢reperibile nella pagina web dell'ufficio):

e apposito modulo di denuncia debitamente compildioreato;
» certificato medico;

e consenso trattamento dati;

» in caso d'infortunio in itinere, copia Constatazoimichevole e/o verbale redatto dalle Autorita.
Inviare tutta la documentazione:

- via mail adassicurazioni@unife.it
- amezzo fax al 0532/293456
- consegna all'Ufficio Servizi Assicurativi e Infortiu(via L. Ariosto 35 — 44121 Ferrara)




Informativa protezione dati personali

| dati identificativi raccolti con la sottoscrizierdell'allegato Progetto formativo saranno trattagi rispetto dei
principi e delle disposizioni contenute nel Regadaite generale UE per la protezione dei dati petson&79/2016
del 4/5/2016, esclusivamente per le finalita coraesdl'attivazione di tirocini € stage, ai send’de.18 della
L.196/97 e D.M. 142/98.

Il trattamento dei suddetti dati verra effettuatreediante strumenti informatici che in forma malewe cartacea.

Il conferimento dei dati richiesti & obbligatorierda fruizione della.collaborazione/opportunitaidante dalla

Convenzione di tirocinio stipulata tra le parti.

Il loro mancato conferimento non consentira peddiattivazione-del tirocinio. lI'trattamento deaiil &
esclusivamente finalizzato all’espletamento detigiphe e alle comunicazioni obbligatorie a RegjanErovincia
delegata, alle strutture provinciali del Ministetel Lavoro e della Previdenza Sociale competemttgreitorio in

materia di ispezioni e alle rappresentanze sindacal

N
Titolare del trattamento & I'Universita degli StuliliFerrara;-con‘sede in Via L. Ariosto n. 35 - 241 Ferrara, nellg
persona del suo Rettore.

Il Responsabile del trattamento é il Direttore/Gateedell’Universita degli Studi di Ferrara.

Ferrara, .........ooceeveeveennncsiin e
Firma per presa visione ed accettazione del tisottm DOCUMENTO SOLAMENTE
Firma e timbro del’Ente/Azienda ospitante DIMOSTRATIVO

N

DA NON UTILIZZARE

Tutor Universitario
Progetto formativo approvato da -------- (nome gramme tutor inserito a sistema) in data




