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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA


PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(rif. convenzione n. ………..…… stipulata in data ……………….…….……..)

Nominativo del tirocinante ……………………………………………………………………… Matr. …………………….………
nato a …………………….…………..… il …………………………. cod. fiscale ………..………………………….………………..…

residente a ………………………………….…..…………….. in Via ……………………..……………………………………… n.…..…

cap. …………………… telefono………………………..…….…… cell……………………….……………………………………………..

e-mail …………………………………@studenti.univr.it 
Attuale condizione:

(
studente
:     

corso di laurea triennale in SCIENZE DELLE ATTIVITA’ MOTORIE E SPORTIVE 

(curriculum □ PROFESSIONALIZZANTE   □ SCIENTIFICO    □ BASE   □ METODOLOGICO)
(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap   ()




Tipologia di TIROCINIO: 

2° Anno TD Sport Individuali 
Azienda ospitante: ………………………………………………………..………….….……..……………………..

Sede legale: Via …………………………………………………………….………...…….….n. …………… 

Comune ..……………………………………………………………………….……………... Cap  .………………

Tempi di accesso ai locali aziendali: 
n. giorni la settimana …………. n. ore giornaliere ……………… n. ore totali di tirocinio …..…...… 

Periodo del tirocinio n. mesi ….….... dal ……………………..…..…..…al …..…………….………….…
Informazioni da compilare nel caso in cui la sede del tirocinio non coincida con la sede legale

In  rif. al Protocollo d’intesa n. …………..……. per la realizzazione del progetto/manifestazione ……......................................................................................................................................................................
stipulato tra gli enti ……………….....................................................................…………………......................

il tirocinio dello studente prevede lo svolgimento anche presso le seguenti strutture:
sede ……………………………………………… Via …………………………….………...…….….n. …………… 

Comune ..……………………………………………………………………….……………... Cap  .……………
Nome del Tutor universitario (in stampatello) prof.ssa Chiara Milanese 

Nome del Tutor aziendale   (in stampatello)…….………………..…………......………………………………

Polizze assicurative 

· Infortuni sul lavoro INAIL: gestione per conto

· Responsabilità Civile n.1600153 Società Assicuratrice LLOYD’S OF LONDON

· Polizza Infortuni posizione n. IAH0001556 Società  Assicuratrice Chartis Europe S.A. 
Facilitazioni previste per il tirocinante dal parte del soggetto ospitante (benefits, premi, rimborsi spese etc)…………………………………………………………………………………………………………………..

Obiettivi e modalità del tirocinio (vedere sul sito www.motorie.univr.it l’offerta di progetti di tirocinio per l’a.a. in corso)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
Obblighi del tirocinante:

· seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze;

· rispettare gli obblighi di riservatezza circa i 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.

DA COMPILARE SOLO NEL CASO DI ISCRIZIONE A ORDINE PROFESSIONALE / COLLEGIO: 


· Ordine/Collegio………………………………………………………………….…………..……………...…..…

· della Provincia di ………………………………………. numero di iscrizione…………………………….… 
· Sede legale: Via …………………………………………………………………………….……n.………..……
· Comune …………………………………………………………………………..…… Cap…………….………
· Partita IVA o codice fiscale …………………………………….…………………………………...……….…

· Nome e dati anagrafici del legale rappresentante ……………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………
......................................................................................................................................................………….
Verona,……………………..

Firma per presa visione ed accettazione Tirocinante ……………..………….…………………….…………………………...

Firma per il soggetto promotore Tutor universitario  …………………………..…………….….…………………………….

Firma per l’azienda Tutor aziendale ……………………………………….………...……………………..……………………..….
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