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PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE PER TIROCINI CURRICULARI
Indirizzo ITE
	ANAGRAFICA GENERALE

	TIROCINANTE

	Nominativo
	Inserire cognome e nome tirocinante

	Residenza
	Comune di residenza

	Data di nascita
	gg/mm/aaaa
	Codice Fiscale

	Telefono 
	

	Classe
	QUARTA  ……..
	Indirizzo
	

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Partita Iva /
Codice Fiscale
	

	Sede Operativa
	Via
	n. civico

	
	Città

	
	C.A.P.
	Provincia

	Responsabile
	Indicare il nominativo del responsabile della gestione del tirocinio (può corrispondere al tutor)

	Telefono
	Inserire numero del responsabile della gestione del tirocinio

	Mail
	Inserire indirizzo mail del responsabile della gestione del tirocinio

	CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

	Data sottoscrizione
	gg/mm/aaaa

	Nr. convenzione di riferimento (n. Protocollo )
	Inserire il numero di riferimento assegnato alla convenzione / protocollo



	GESTIONE DEL TIROCINIO

	TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE

	Nominativo
	Inserire nome e cognome del tutor incaricato

	Telefono
	

	Mail
	

	TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE

	Nominativo
	Inserire nome e cognome del tutor incaricato

	Telefono
	

	Mail
	

	COMPITI E RESPONSABILITÀ DEL TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE
Il tutor del soggetto promotore collabora alla stesura del progetto formativo, si occupa dell’organizzazione e del monitoraggio del tirocinio e della redazione delle attestazioni finali
COMPITI E RESPONSABILITÀ DEL TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE 
il tutor del soggetto ospitante è responsabile dell’attuazione del progetto formativo individuale e dell’inserimento e affiancamento del tirocinante sul luogo di lavoro per tutto la durata del tirocinio, anche aggiornando la documentazione relativa al tirocinio (registri, etc.).
GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

	INAIL
	Per conto dello Stato

	responsabilità civile verso terzi

	Assicurazione
	PLURIASS S.R.L VIA GIOTTO 2 – 28100 NOVARA

	N° polizza
	119/168222430

	DURATA, OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

	Durata
	Inserire il numero di ore

	Data inizio
	gg/mm/aaaa

	Data fine
	gg/mm/aaaa

	Articolazione oraria
	Indicare gli orari di svolgimento giornalieri e l’articolazione settimanale prevista
Se sono previste più sedi specificare l’articolazione tra queste


	AMBITO/I DI INSERIMENTO

	 Agenzia turistica            Associazione             Ente pubblico            Fondazione           Impresa      
 Libero-professionista      Servizio commerciale
     Altro ( specificare) ……………………………………………………………………..

	ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO

	· Assistenza alla redazione/gestione di documenti specifici
· Gestione acquisti/vendite: ordini e fatture
· Gestione acquisti/vendite: pagamenti e riscossioni
· Gestione acquisti/vendite: tenuta libri I.V.A.
· Gestione dati con software gestionale
· Gestione di relazioni e report attraverso programmi applicativi
· Gestione documenti di contabilità del personale
· Gestione di anagrafica con data base
· Gestione dei diversi strumenti di pagamento elettronici 
· Altro ( specificare) ………………………………………………………………

	OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO

	· Utilizzare gli strumenti della comunicazione adatti ai vari contesti.
· Acquisire, interpretare e produrre le informazioni.
· Collaborare e partecipare.
· Gestire il sistema delle rilevazioni aziendali con l’ausilio di programmi di contabilità integrata specifici per le aziende del settore turistico
· Individuare e accedere alla normativa pubblicistica, civilistica e fiscale con particolare riferimento alle attività aziendali
· Orientarsi nel mercato dei prodotti assicurativo-finanziari, anche per collaborare nella ricerca di soluzioni economicamente vantaggiose
· Altro: …………………………………………………………………………………………

	

	FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA

	La scuola ha fornito a tutti gli studenti un corso di formazione in materia di sicurezza e salute sul luogo di lavoro tenuto dal RSPP della scuola, per la durata di 4 ore.


Luogo…………………    data ……………………..
	Il tutor del soggetto promotore
	[inserire nominativo]
	[firma]

	Il tutor del soggetto ospitante
	[inserire nominativo]
	[firma]

	Il tirocinante
	[inserire nominativo]
	[firma]

	Il genitore
[se il tirocinante è minorenne]
	[inserire nominativo]
	[firma]


APPENDICE
[DA UTILIZZARSI SOLO IN CASO DI TIROCINANTE MINORENNE]

	Il sottoscritto
	Inserire nominativo del firmatario

	nato a
	Comune e d eventuale stato estero di nascita

	il
	gg/mm/aaaa

	residente in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	A
	Città

	C.A.P.
	

	Provincia o stato estero
	Sigla

	domiciliato in
	Indirizzo stradale completo di numero civico

	A
	Città

	C.A.P.
	

	provincia
	Sigla

	codice fiscale
	

	telefono
	Facoltativo

	mail
	Facoltativo

	in qualità di 
	Indicare alternativamente:padre,madre, altro titolare della rappresentanza legale

	di
	Inserire nominativo del tirocinante

	sopra indicato in qualità di tirocinante

	DICHIARA

	di aver preso visione:
· della Convenzione sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene attuato il tirocinio;
· del presente Progetto formativo Individuale,
di accettare integralmente quanto esposto, ed in particolare di quanto indicato alla sezione “Obblighi del tirocinante”

	Di autorizzare [Inserire nominativo del tirocinante] a partecipare alle attività di tirocinio previste dal presente Progetto formativo, secondo le modalità in esso definite

	Di assumersi la piena responsabilità dei seguenti effetti della firma del Progetto formativo:
Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto e altresì dichiarano: 
· che questo Progetto Formativo è parte integrate della Convenzione sopra richiamata;
· che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui è possibile andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
· di esprimere, ai sensi del Regolamento dell’Unione Europea n. 679/2016 e così come novellato dal D.lgs n. 101/2018,, il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e da parte di Regione Lombardia qualora venissero da questa acquisiti ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, fatto salvo quanto stabilito dal D.lgs. n. 101/2018.

	


[città], [data]

[inserire nome cognome del firmatario]
[firma]
