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POLIZZE ASSICURATIVE A TOTALE CARICO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA

¥ Infortuni sul lavoro Inail posizione “gestione per conto” dello Stato

»  Responsabilit civile posizione n°. 22941 Compagnia: REALE MUTUA ASSICURAZIONI

Obiettivi e modalita dello stage

e (Conoscenza diretta del mondo del lavoro con acquisizione di una prima esperienza professionale

e  Arricchimento del processo formativo degli allievi mediante alternanza fra scuola e realta
lavorativa

® esperienza professionale

Programma Formativo
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FACILITAZIONI EVENTUALMENTE PREVISTE
(Barrare la voce che interessa)

D BUONI PASTO
D RIMBORSG SPESE

D ALTRO (SPECIFICARE)

OBBLIGHI DELLO STAGISTA

4 Seguire le indicazioni dei tutors 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.

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

Cuneo

Al sensi della normativa vigente (Dlgs. N.196/2003), i sottoscritti consentono il trattamento dei dati sopra
riportati da parte della Scuola Superiore LT.C. “F. A. BONELLI” di Cuneo per i suoi scopi istituzionali e per
tutti gli effetti previsti dalla vigente normativa ed in particolare la loro eventuale comunicazione e/o
diffusione secondo quanto previsto dall’art. 20 della citata Legge, nell’ambito delle finalita per cui i dati in
questione sono stati raccolti.

Firma per presa visione ed accettazione dello stagista
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Timbro e Eivrn}{g gl:liespgnsabile dell’ Azienda

y

. 7
i Wl ol s Z;:/" /&¢/‘—”'--._.‘.-r'j

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Paolo ROMEO

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3,
c02, d.lgs. 39/93)
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CONVENZIONE DI STAGE ESTIVO

TRA
L’I[stituto Tecnico Commerciale 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) Seorders AL b RSN

Cod. Fiscale _ & 455 Q0

con sede legale in THRAVTY 300

n° dipendenti a tempo indeterminato___C3 d’ora in poi denominato “Soggetto ospitante™ rappresentato/a dal Sig.

LI R \.'b'&'d RN ( -E:mtill"d(?c:» ]

PREMESSO

1l tirocinio & una misura formativa di politica attiva, finalizzata a creare un contatto diretto tra un soggetto ospitante e il
tirocinante allo scopo di faverirne ["arricchimento del bagaglio di conoscenze, I'acquisizione di competenze professionali
¢ I’inserimento o il reinserimento lavorativo. Il tirocinio consiste in un periodo di orientamento al lavoro e di formazione
in situazione che non si configura come un rapporto di lavoro. [ Tirocini estivi, formativi e di orientamento, sono destinati
a studenti iscritti ad un istituto scolastico e formativo di ogni ordine e grado con un limite minimo di et di 16 anni.

SI CONVIENE QUANTO SEGUE

Art. 1
Ai sensi della DGR n. 74-5911 del 3 giugno 2013 il soggetto ospitante

(riportare denominazione azienda ospitante)

Cow (e b TR NTESes

si impegna ad accogliere presso le sue strutture n.° _ -L soggetti in stage estivo su proposta del soggetto promotore

LT.C. “F. A. Bonelli”.
Art. 2
1. Il tirocinio estivo, ai sensi della DGR n. 74-5911 del 3 giugno 2013, attuativa della LR 34/08 artt. 38-41, non

costituisce rapporto di lavoro.

2. Durante o svolgimento del tirocinio I'attivita di formazione ed orientamento & seguita ¢ verificata da un tutore
designato dal soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organizzativo, ¢ da un responsabile aziendale,

indicato dal soggetto ospitante.
3. Per ciascun tirocinante inserito nell’impresa ospitante in base alla presente convenzione viene predisposto un
progetto formativo e di orientamento contenente:
= il nominativo del tirocinante;
= inominativi del tutore e del responsabile aziendale;
= gbiettivi e modalita di svolgimento del tirocinio, con I'indicazione dei tempi di presenze in azienda;
® e strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso cui si svolge il tirocinio;

= gli estremi identificativi delle assicurazioni Inail e per la responsabilita civile.
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Art. 3
1. Durante lo svolgimento del tirocinio estivo il tirocinante & tenuto a:
= svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;
= rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui fuoghi di lavoro:

= mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a
processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio.

Art. 4

I. 1l soggetto promotore assicura il/i tirocinante/i contro gli infortuni sul lavoro presso I’Inail, nonché per la
responsabilitd civile presso compagnie assicurative operanti nel settore, in caso di incidente durante lo
svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare ’evento, entro i tempi previsti dalla
normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto

promotore) ed al soggetio promotore.

2. 1l soggetto promotore si impegna a far pervenire alla regione o alla provincia delegata, alle strutture provinciali
del Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale competenti per territorio in materia di ispezione, nonché alle
rappresentanze sindacali aziendali copia della convenzione di ciascun progetto formativo e di orientamento.

4. 1l soggetto ospitante dichiara dirispettare le norme imposte dal T.U. sul luogo del lavoro, ai sensi del D.Lgs.
81/2008

Data

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Paolo ROMEQO

(firma autografa sostituita a mezzo stampa, ex art.3, co2, d.igs.
39/93)
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