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p·ROG:ETTO F'ORJ\fATl\ 1:·o E· Dl (lRlE J'fTAlVlE,NTO. 
- • - • • -• ·• • • - • • - • • • • e •• ·- • · • -· ·- - ,- '- • · - •' . • ' ' " • • .... . •• •• ';,..> 

Nom inativo stagista c:f.Q.1 A I~\ A LA 9, 8 

Nato a __ (.=-:-_'""")-'-1'(=\F~· O.:...:._ _ ________ Prov. _<-,J~\ \ _ _ I I -1) (07./ Ji 0./0/2, 

Residenza: via C:..10\/ANM \ (,\Ou-n\ .~ _ ________ _ n°~~ L"+-----

Cap. -'l20 2.0 

Codice fiscale BB"Ti RC\°'B M5 '2.D 2...0 :)'/ 
')_ 0,. 

ATTUALI CONDIZIONI: studente scuola media superiore - classe .:..i SEZ. (' Indirizzo A 'i=-\V\ 

Azienda ospitante : <:oHoHr:: t>, ·· T1tRA ti TA::SC,9 C.F./P.IV A 8:-:Q.f;QCO 41 

Via '-'-l!_i' =ff=o --'-R{'-"0_ ("""/t-=:«b--=-~:--'-'. o"'-- -- -----' N-=.·=.'2J.-'--- Città 71J.l<.4H,-A .S (A CAP ,,A,20-<!0 

Telefono Oi :fJ / ~~ ).qJ, I Fax Oìi( 0 316:/6 

Settore 'f\:1:'.)1~l.; e.o Forma giuridica 6 v,"t;t:o Cf-7if n. dipendenti a t.i. e? n.stagisti .,,-

Responsabile az.le 6o iQf)fl"' lcJ \~R.t...)1\/;:\ {si -NCY.~cr~) n.a c:::...._~.-rE,. il. À 6 . i,,f. J'ilj!i 

Sede/i dello Stage (Stabilimento, reparto, ufficio) _ U~F'~' ~c~:,...,o,---~S~l.~,c,~·if.~-:=C~'il-' P.~'-~' À _ ____ _ _ _ _ _ _ 

.l)Rt.. L l) f'l Rt.. VÙ\r. {3jc., _-f2,oo 

Orario di presenza nei locali aziendali .c.i1_A..ce-=e""C:r"-'1-=-o-ib--''li-· -'.A'-=6=,co=---·-',~t~,,,_. "'"'oo=··- --- --' n=._,o'-'-re=-=se=tt=. l,.,_i _,.__,...:5''-~-'-t; _;..:5éJ_' "_ '_· _ 

Periodo dello stage: dal _.,.,._1.::>_-_'~v~6~di_-C_'·~lb ____ __ ___ al D;S, o::( . ..;?e / {? 

Insegnante tutor: Prof. 

Tutor az].endale :, ,·"' ,a ·-: ·-r:, i\J' ' ' ,:,. '' ' " '·, .; ::::::: -., ,K. j •"aK •.; , "::..)i(. V '·~ I · con mansione di C:i.; .. . L)~R 70 (çf 4'r{ìi Ve 

POLIZZE ASSICURATIVE A TOTALE CARICO DELL' ISTITUZIONE SCOLASTICA 

~ Infortuni sul lavoro Inail posizione "gestione per conto" dello Stato 

);,, Responsabilità civile posizione n°. 2294 1 

T. Obiettivi e modalità dello stage 

Compagnia : REALE MUTUA ASSICURAZIONI 

• Conoscen za diretta del mondo del lavoro con acquisizione di una pr ima es perienza pro fessionale 

• Arricchimento del processo formati vo degli allievi mediante altern anz a fra scuol a e realtà 
lavora tiva 

• esperi enza profes sion a le 

Programma Formativo 

• .~IRC\·A,1\f\::.:ì OOCtJr (G\f.' 1 1 c o r~-:((OL\r, y~A"l1Ci-ù? ,. P...:~~l t C~'2.:cu é cX.k .. ;--;-c:J f N l ii::k,j'\fc'\) 

/ N YÌO n\X -- _ 
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F ACJLIT AZIONI EVENTUALMENTE PREVISTE 
(Barrare la voce che interessa) 

D BUONI PASTO 

D RIMBORSO SPESE 

;; 

D ALTRO (SPECIFICARE) _ ___________ _ 

OBBLIGHI DELLO STAGIS TA 

+ Seguire le indicazioni dei tut ors e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza. 

---

-$- Rispettare obblighi di riservatezza circa processi produttivi od altre notizie relative 

all'azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento dello stage. 

+ Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materie di igiene e sicurezza. 

Ai sensi della normativa vigente (Dlgs. N.196/2003), i sottoscritti consentono il trattamento dei dati sopra 
riportati da parte della Scuola Superiore I.T.C. "F. A. BONELLI" di Cuneo per i suoi scopi istituzionali e per 
tutti gli effetti previsti dalla vigente normativa ed in partico lare la loro eventuale comunicazione e/o 
diffusione secondo quanto previsto dall'art . 20 della citata Legge, nell'ambito delle finalità per cui i dati in 
questione sono stat i raccolti. 

Firma per presa visione ed accettazione dello stagista 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Paolo ROMEO 

(finna autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, 
co2, d.lgs. 39/93) 
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CONVENZIONE DI STAGE ESTI VO 

TRA 

L' Istituto Tecnico Commerc iale Statale "F. A. Bonelli" con sede in Viale Angeli, 12 - Cuneo - Cod Fiscale -
80017380041 d'ora in poi denominato "Soggetto promotore", rappresentato dal Dirigente Scolastico Prof. Paolo Romeo 
nato a Cuneo (CN) il 24/09/ 1963 

E 

(Denominazione Azienda ospitante) -~ ·'~r..ì~i-l~\J~' f(t~-;-~ J':,~, ~(' _'~-;-\·=· ,~(~~_i'-_.i~:~l'~r&~-J~·P,~---------- -------

con sede legale in --~ T~i4~P~,{~1;_t;\~-:;i.~:,,~1c~.A_· ____ _ ___ Cod. Fiscale h,Y- ; ,;/(Fi cc 4-,,f 

11° tlipemlenti a tempo indeterminato O.:s· d'ora in poi denominato "Soggetto ospitante" rappresentato /a dal Sig. 

PREMESSO 

Il tirocinio è una misura format iva di polit ica att iva, finalizzata a creare un contatto diretto tra un soggetto ospitante e il 
tirocinante allo scopo di favor irne l'arr icchimento del bagag lio di conoscenze, l'acquisi zione di competenze professionali 
e l ' inserimento o il reinserimento lavorativo . II tiroc inio consiste in un periodo di orientamento al lavoro e di formazione 
in situazione che non si configura come un rapporto di lavoro. I Tirocini estivi , format ivi e di orientamento, sono destinati 
a studenti iscritti ad un istituto scolastico e format ivo di ogni ordine e grado con un limite minimo di età di 16 anni. 

SI CONVIENE QUANTO SEGUE 

Art.1 

Ai sensi della DGR n. 74-5911 del 3 giugno 20 13 il soggetto ospitante 

(riportare denominaz ione azienda ospitante) 

si impegna ad accogliere presso le sue strutture n. 0 
_',,1-~' __ 

I.T.C. "F. A. Bonelli". 
soggetti in stage estivo su proposta de l soggetto promotore 

Art. 2 

1. Il tirocinio estivo, ai sensi della DGR n. 74-5911 del 3 giugno 2013 , attuativa della LR 34/08 artt . 38-4 l, non 
costituisce rapporto di lavoro. 

2 . Durante lo svolgimento del tirocinio l'attività di formazione ed orientamen to è seguita e verificata da un tutore 
designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organ izzativo, e da un responsabile aziendale, 
indicato dal soggetto ospitante. 

3. Per ciascun tirocinante inserito nell ' impresa ospitante in base alla presente convenzione viene predispo sto un 
progetto formativo e di orientamento contenente: 

a il nominativo del tirocinante; 

• i nominativi del tutore e del responsabile aziendale; 

a obiettivi e moda lità di svolgimento del tirocinio , con l'indica zione dei tempi di presenze in azienda; 

• le strutture aziendali (stabilimenti , sedi , reparti , uffici) presso cui si svolge il tirocinio; 

• gli estremi identificativi delle assicur azioni Inai l e per la responsabili tà civile. 

PAG.1/ 2 



ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE " F.A. BONELLI" 
Viale Angeli, 12 - 12100 CUNEO -

Tel. 01.71692353 I Fax 0171436381 
e-mail cntcl04000p@istruz ione.it - sito web: www .itcbo nelli .it 

Art. 3 

l. Durante lo svolgimento del tirocinio estivo il tirocinante è tenuto a: 

D 

svolgere le attivit à previste dal progetto fonnativo e di orientamento ; 

rispettare le nonne in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro: 

mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, infonna zioni o conoscenze in merito a 
processi produtti vi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio. 

Art. 4 

I. Il soggetto promotore assicura il/i tirocinante/i contro gli infortuni sul lavoro presso I' fnail, nonché per la 
responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore, in caso di incidente durante lo 
svolgimento del tirocinio , il soggetto ospitante si impegna a segnalare l'e vento, entro i temp i previsti dalla 
normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto 
promotore) ed al soggetto promotore. 

2. Il soggetto promotor e si impegna a far pervenire alla regione o alla prov incia delegata , alle strutture prov inciali 
del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale competenti per territor io in materia di ispezione , nonché alle 
rappresentanze sindacali aziendali copia della convenzione di ciascun progetto formativo .e di orientamento. 

4. Il soggetto ospitante dichiara di rispettare le norme imposte dal T.U. sul luogo del lavoro, ai sensi del D.Lgs. 
81/2008 

Data 

fL DIRJGENTE SCOLASTICO 
Prof. Paolo ROMEO 
(finna autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co2, d.lgs. 
39/93) 


