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	ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE
“Gae Aulenti”
	 SHAPE 




	I.I.S. “R. Vaglio” 

Biella
	I.P.S.S.A.R. “E. Zegna”

     Valdilana  - Cavaglià - Biella
	            I.P.S.I.A. “G.  Ferraris” 

          Biella



PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO
Nominativo del tirocinante_____________________________________________________

nato a  ________________________________ il _____________________ Prov. __________

residente in  _______________________________ Tel._________________ Classe_______

e-mail _____________________________Cod. Fiscale _______________________________
Attuale condizione: 

STUDENTE SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE
Azienda ospitante: ____________________________________________________________


                            Ragione sociale 
                                   ____________________________________________________________


                            Indirizzo
                                   ____________________________________________________________


                            Indirizzo E-MAIL


                            ____________________    _____________________  ________________


                                         Città
                                            partita IVA
                          Tel.

                            _________________________      ________________________________
                                          Settore attività                                 Tipo  (industria, artigiana, cooperativa…)

                            _____________________________      ____________________________


                             N° dipendenti attuali a tempo indeterm.             N° tirocini in atto  (escluso il presente)
Sede del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio):__________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali (orario previsto):______________________________

Periodo di tirocinio previsto: dal  ______________________ al ______________________

Tutore (indicato dal soggetto promotore): _______________________________________

Tutore aziendale: ____________________________ mansione _______________________
L’azienda si impegna a garantire l'effettiva realizzazione del tirocinio concordato consentendo all’allievo l'accesso ai locali atti allo scopo, nel periodo summenzionato; analoga autorizzazione verrà concessa ai funzionari della Regione Piemonte per visite di controllo.

In attuazione delle direttive del DLS 81/2008 riguardanti la sicurezza e la salute dei lavoratori, gli allievi frequentanti i corsi di Formazione Professionale sono equiparati ai lavoratori dipendenti.

L’azienda ospitante si impegna a fornire al tirocinante dettagliate informazioni sui rischi specifici esistenti nell’ambiente in cui sarà destinato ad operare, sulle misure di prevenzione e di emergenza adottate e provvedere alla dotazione dei dispositivi di protezione individuale previsti per legge.

E’ compito dell’azienda il controllo della tenuta e della compilazione giornaliera dei fogli firma di presenza dell’allievo in tirocinio.

Il promotore si ritiene sollevato da ogni responsabilità in caso di mancato rispetto delle disposizioni di legge.


L’azienda e il soggetto promotore si riservano di interrompere in qualunque momento il tirocinio, dopo aver valutato l'impossibilità del proseguimento dello stesso.
Polizze assicurative:
Infortuni sul lavoro INAIL sono assicurati per conto dello Stato.

Polizza R.C.T. n.  65/147513301 

Polizza Infortuni N. 77/147513326
Obiettivi e modalità del tirocinio:
Valorizzare i rapporti tra scuola e mondo del lavoro, Integrare competenze scolastiche con competenze specifiche acquisibili solo in ambiente lavorativo. In particolare ci si propone di approfondire i seguenti aspetti:

Eseguire semplici lavori di pratica delle coltivazioni e nella cura e la gestione degli animali di allevamento. Seguire le operazioni colturali e di allevamento svolto con mezzi meccanici ad opera di addetti autorizzati; collaborare nello svolgimento di lavori di manutenzione di terreni, fabbricati rurali  e opere di irrigazione.

Eseguire semplici opere di gestione contabile e di gestione dell'azienda agricola anche con il sussidio di mezzi informatici.

Obblighi del tirocinante:
L’allievo in tirocinio:

· Osserverà l'orario concordato nella presente convenzione e sarà tenuto a firmare il modulo di presenza appositamente predisposto dall’Istituto; il modulo  dovrà essere controfirmato dal tutor.

· Eventuali variazioni dovranno essere richieste per iscritto al promotore con un preavviso di almeno una settimana. Il promotore comunicherà in tal caso la data di entrata in vigore del nuovo orario.

· La presenza del tirocinante in azienda dovrà essere rilevata unicamente mediante firma del foglio presenze appositamente rilasciato dal promotore.

· Eventuali assenze per motivi di salute o di famiglia dell’allievo durante il tirocinio dovranno essere tempestivamente segnalate all’Istituto e all’azienda ospitante.

· Dovrà seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze.

· Dovrà rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio.

· L’allievo dovrà inoltre rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
Biella, ________________________
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante____________________________
Firma del genitore del tirocinante (se minorenne)  ________________________________
Firma per il soggetto promotore ________________________________________________
Timbro e firma per l’azienda  _______________________________ (*)
 (*) Specificare Nome, Cognome, luogo e data di nascita del soggetto che ha sottoscritto il presente  contratto formativo: _________________________________________________________
                                      SHAPE 



www.iisgaeaulenti.it
biis00700c@istruzione.it Sede Centrale:  Viale Macallè, 54 - 13900 - Biella (BI)   Tel. 015-402748      Fax. 015-8496093
C.F. 90067580028
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