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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO DEL TIROCINIO
(Rif. Convezione n. ______ / ______ stipulata in data ____ / ____  / __________)
DATI TIROCINANTE:
Nominativo: __________________________________________________________________________________
Matricola: ____________________ Codice Fiscale: ___________________________________________________
Nato/a a _________________________________ il ____/___ / ______	, residente a ________________________ in Via __________________________________________ n. ____,  Tel. __________________________________,  Cellulare:  _____________________________, E-mail: ________________________________________________
Domiciliato/a (solo se fuori sede) in _____________________________ in Via _____________________________ ________________________ n. ____, Tel. __________________________________________________________
Corso di studi:  _______________________________________, Situazione studi (anno iscrizione):  ____________
_____________________________________________________________________________________________
Portatore di handicap:           si  	no 

DATI TIROCINIO:
Nome Soggetto Ospitante (Azienda, Ente, Etc.):______________________________________________________
Sede del Soggetto ospitante (stabilimento/reparto/ufficio):_____________________________________________
Durata del tirocinio ORE: ____
Periodo di tirocinio n. giorni/mesi: __________ dal 	______________ al  ______________
Tutore universitario: _____________________________ , E-mail: ___________________, Tel. ________________
Tutore aziendale:  _______________________________ , E-mail: ___________________, Tel. ________________

POLIZZE ASSICURATIVE
Il soggetto promotore assicura il tirocinante per la responsabilità civile e infortuni presso UnipolSai Assicurazioni (polizza n. 132085060). La copertura assicurativa I.N.A.I.L. è assicurata mediante la speciale forma di "Gestione per conto dello Stato" ex artt. 127 e 190 del T. U.  n° 1124/65 e D. M. 10/10/1985. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio il soggetto ospitante si impegna a 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. 

OBIETTIVI E MODALITA’ DEL TIROCINIO


EVENTUALI FACILITAZIONI PREVISTE	SI	NO	SE SÌ QUALI:

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 
Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante è tenuto a:
· svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenza in merito a processi produttivi e prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.


DICHIARAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DATI
L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D. Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul trattamento dati per le categorie di interessati “Studenti” e “Clienti/fornitori (rif. Referenti aziendali e rappresentanti legati)” è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page 

Cagliari, ____ / ____ / _______	

 

	

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante
	

Sottoscrizione per il soggetto promotore
(Per il Coordinatore CCL) 
Prof. Stefano Columbu

	




Firma per presa visione del tutor universitario
	




Timbro e firma per l’azienda/ente ospitante





“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato “Clienti/fornitori (rif. Referenti aziendali e rappresentanti legati)” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Cagliari, ____ / ____ / _______	


	



	


Timbro e firma per l’azienda/ente ospitante





“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato “Studenti” disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.

Cagliari, ____ / ____ / _______	



	



	


Il Tirocinante
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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