
[image: image1.jpg]«ys‘ﬁ STVDzO

@\’ANO%
1}!}
‘b/xmm\“

&
71:)15 S\!“ﬁ'





Richiesta  di PROROGA

TIROCINIO EXTRA-CURRICULARE – FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
(Rif. Conv.  n. ________ del ___/___/_____)
(in caso di tirocinio interno a strutture universitarie ad eccezione del Policlinico, non occorre inserire il rif. Conv.)
Anagrafica:
Nominativo del tirocinante __________________________________________________
nato a ____________________, prov. (___)


il ____/____/_____________
Residente in _______________, prov.  (___), Via/P.zza __________________  n ______
Tel.
________________________      Cell.
      __________________________
e-mail
________________________    Cod. Fisc.     __________________________
Barrare la casella se soggetto portatore di handicap □
Soggetto ospitante: ________________________________________________
Natura giuridica (Indicare se ente pubblico, privato, onlus, etc.): ___________________________
Partita IVA/Codice fiscale: __________________________________________________

Dipendenti a tempo Indeter. e Deter. 
n._____ 
Tirocini in corso n.____
Settore di attività (ATECO 2007):_____________________________________________
Sede operativa del tirocinio
 ______________________________________________
Telefono della sede tirocinio (R.U.)____________________________________________
Tempi di accesso ai locali del soggetto ospitante:

Inizio tirocinio dal ____/____/________/ al____/____/________/ nuovo termine ____/____/________/ 
Durata tirocinio iniziale (n. mesi)_____ durata proroga (n. mesi) _____ durata tot. tirocinio (n. mesi)
_____

Indicare i giorni __________________________________
Ore settimanali previste n._________

Orario di svolgimento del tirocinio dalle ore_______     alle ore ________
Tutor didattico ___________________________________________________________________     

Recapiti: e-mail _____________________________  tel. _________________________________                             
Tutor aziendale __________________________________________________________________   

Qualifica   ____________________________________
Recapiti: e-mail ____________________________    tel. _________________________________ 
Responsabile Servizio di Prevenzione e protezione _______________________________
Medico Competente
 _______________________________________________________
Polizze assicurative:
Infortuni sul Lavoro INAIL : Copertura infortuni assicurata mediante la forma di "gestione per conto dello Stato”  

PAT INAIL n. 99992000
Responsabilità Civile: Unipol Sai Assicurazioni – polizza n. 174871167/1 

Infortuni Cumulativa:  Unipol Sai Assicurazioni – polizza n. 174869506 

Indicare nell’area sottostante altre competenze da acquisire/sperimentare 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
Profilo Professionale (in base al Repertorio dei profili professionali inserito nel PROGETTO FORMATIVO ed approvato dal CPI di competenza):_______________________________________________________________
Area Professionale:________________________________________________

Sistema di Riferimento NUP:_________________________________________

Indennità mensile lorda per la partecipazione al tirocinio corrisposta solo al raggiungimento minimo del 70% mensile del percorso formativo:  

€:______________________________________________________________________
(Secondo quanto previsto dalle linee guida nazionali del 25/05/2017 e delle successiva direttiva applicativa regionale )
Si dichiara, inoltre, che, per quanto non indicato nel presente modello, si fa rinvio al  Progetto Formativo di avvio tirocinio inviato al CPI di ______________ in data _________________ e approvato con nota prot. n° ______________ in data _______________ (questa sezione verrà compilata dagli operatori del Servizio Stage e Tirocini)

Obblighi del tirocinante:

· Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre     evenienze;

· Rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi od 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 di igiene e sicurezza;

· Compilare giornalmente il proprio registro presenze, redigere la relazione finale sull’attività svolta e la scheda di valutazione da consegnare all’Università per il rilascio del relativo attestato.

Da consegnare brevi manu (c/o Servizio Stage e Tirocini Ed. 2 II Piano - dell’Università degli Studi di Palermo – viale delle Scienze  (Città universitaria) -  90128   Palermo) o mezzo mail (stagextra@unipa.it indicando nell’oggetto “RICHIESTA PROROGA – NOME E COGNOME Tirocinante”)  almeno 10 giorni prima della conclusione dello stage.
Consenso al trattamento dei dati personali, in applicazione alla Legge n. 196/2003 e s.m. ed integrazioni.
Tale certificazione prodotta nei modi e nei casi previsti dal T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa n.445/2000. Ai sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, comporta assunzione di responsabilità, in caso di false attestazioni o dichiarazioni mendaci sono previste le sanzioni penali di  cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000.  

Data di consegna ____/____/______

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 

___________________________________________________
Firma tutor aziendale
 (Timbro dell'azienda/ente )

____________________________________________________
Firma tutor universitario (Timbro della Facoltà)
____________________________________________________
Responsabile Amm.vo Stage e Tirocini extra-curriculari di Ateneo

____________________________________________________
� Secondo quanto previsto dalle linee guida nazionali del 25/05/2017 e delle successiva direttiva applicativa regionale.  





� Se struttura soggetta a sorveglianza sanitaria.


� SI PRECISA CHE IL SOGGETTO OSPITANTE IN OTTEMPERANZA A QUANTO PREVISTO DALLA LEGGE 296/2006 (FINANZIARIA 2007) PER L’ATTIVAZIONE DEI TIROCINI POST LAUREA, È TENUTO AD EFFETTUARE LA COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA TELEMATICA.
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