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ALLEGATO A(PF) 
 

 
FACOLTA’ di……………. 

 

PROGETTO DI FORMAZIONE 
 

(Rif. Convenzione stipulata in data _______________ tra l’Università degli Studi di Firenze  e _________________________ ) 

 

Numero matricola del tirocinante _______________________________ 
 

Codice identificativo tirocinio (Facoltà, corso di laurea o diploma, anno, n. progressivo) _____________________ 
 

Nominativo del tirocinante ________________________________________________________________________ 

nato a______________________________________________________________ il___________________________ 

residente in _________________________ Via_____________________________ città ________________________ 

tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________________________ 

domiciliato in  _____________________________ Via______________________________ città _________________ 

tel. ____________________________________ cell _____________________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________________________________________________________________ 

 

Condizione attuale del tirocinante 
Studente universitario/laureato/diplomato______________________________________________________________ 

 

barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap • 
(Il dato sarà trattato ai sensi della Legge 21 dicembre 1996 n. 675) 

 

Codice identificativo azienda ______________________________ 
 

Azienda ospitante (sede legale) 
________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________ tel. ________________fax______________e-mail________________ 

 

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

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Tempi di accesso ai locali aziendali 
________________________________________________________________________________________________ 

 

Periodo del tirocinio 

N°            mesi 

dal.....................................………................................al................................…............... .................. 

Eventuale sospensione dal....................................................al.................…………......................... ... 

 

Crediti universitari attribuibili alla attività di tirocinio ……………………• • 

 

Tutore universitario (indicato dalla struttura didattica coinvolta) 

............................................................................................... e-mail ........................…………........... 

 

Tutore aziendale 

............................................................................................... e-mail ............................…………....... 

 

Polizze assicurative: 

Infortuni sul lavoro copertura INAIL (gestione per conto Stato) 

Responsabilità civile polizza n° 1600137 - compagnia: Lloyd's. 
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Obiettivi e modalità del tirocinio 
 
................................................................................................................................ ................................................................ 

............................................................................................................................................................................................... . 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. ...

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. ...

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................. ... 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 

 

Eventuali facilitazioni previste no • si • se si quali: 

........................................................................................................................................…………...... 

......................................................................................................................................…………........ 

....................................................................................................................................………….......... 

 
Obblighi del tirocinante: 

 seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre 

evenienze; 

 rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti 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 in materia di igiene e sicurezza; 

 prendere atto che il rapporto di tirocinio non costituisce rapporto di lavoro e che esso ha esclusivamente le finalità 

formative previste dall’art. 18 della Legge 24 giugno 1997, n. 196 e dal D.M. 25 marzo 1998, n. 142; 

 rispettare gli orari concordati e le norme comportamentali previste in azienda. 

 

(data) ........................................................ 

 

 

 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante............................................. 

 
 

Firma per il soggetto promotore(Presidente del corso di Laurea).............................................  
 

 

Firma per l’azienda (rappresentante legale / respons. settore) ............................................. 
 

 

Firma del tutor aziendale ………………………………. 
 

 

Firma del tutor universitario ……………………………. 

 

 


