	· comunicare tempestivamente e preventivamente al coordinatore del corso eventuali trasferte al di fuori della sede di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro per fiere, visite presso altre strutture del gruppo della struttura ospitante ecc.;
· a raggiungere autonomamente la sede del soggetto ospitante in cui si svolgerà l’attività di alternanza scuola lavoro;
· ad adottare per tutta la durata delle attività di alternanza le norme comportamentali previste dal C.C.N.L.;
· ad osservare gli orari e i regolamenti interni dell'azienda, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy.


	Inoltre il tirocinante dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi della Convenzione sopra richiamata, in caso di comportamento non conforme alle finalità del Progetto formativo,  le  parti  potranno recedere  dalla  Convenzione  stessa  e  conseguentemente  il tirocinio sarà interrotto.


Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore ed il soggetto ospitante si danno reciprocamente atto che il suddetto Progetto è parte integrate della convenzione e altresì dichiarano:
x che le informazioni contenute 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 può 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;
x  di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 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 ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30    giugno 2003, n. 196.
	Soggetto promotore
	Dirigente scolastico
Carlo Cazzaniga
	

	Soggetto ospitante
	…………………………..
	

	Tirocinante
	…………………………..
	


Lecco: …………………….
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Istituto d’Istruzione Superiore “Medardo Rosso”
ANNO SCOLASTICO 2019-20
PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO
PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE
	ANAGRAFICA GENERALE

	TIROCINANTE

	Nome
	

	Cognome
	

	Nato/a a
	

	Il
	

	Residenza
	

	Indirizzo
	

	Codice Fiscale
	

	Classe
	

	Indirizzo di studio
	

	TITOLO DI STUDIO

	Licenza media

	

	SOGGETTO PROMOTORE

	Denominazione
	I.I.S. “MEDARDO ROSSO”

	Sede legale in
	VIA, CALATAFIMI,5 - LECCO

	C.A.P.
	23900

	Provincia
	LC

	Codice Fiscale
	92072640136

	Responsabile
	CARLO CAZZANIGA (Dirigente Scolastico)

	Telefono
	0341 369278

	Mail
	lcis01300g@istruzione.it

	CLASSIFICAZIONE AI SENSI DEGLI INDIRIZZI REGIONALI: Istituzione scolastica

	

	SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Sede legale
	

	C.A.P.
	

	Provincia
	

	Sede operativa in
	

	Responsabile
	

	Codice Fiscale
	

	Telefono
	

	Mail
	

	Numero dipendenti
	

	SETTORE DI APPARTENENZA

	
	Industria

	
	Artigianato-commercio

	
	Cooperazione

	
	Edilizia

	
	Logistica e Trasporti

	
	Turismo

	
	Ristorazione e tempo libero

	
	Servizi alla persona

	
	Servizi alle imprese

	
	Altro (specificare): 

	GESTIONE DEL TIROCINIO

	CONVENZIONE DI RIFERIMENTO

	Sottoscritta in data
	

	Nr. convenzione
	

	Tipologia
	CONVENZIONE QUADRO

	TIPOLOGIA DI TIROCINIO

	Tirocinio curriculare (comprensivo di tirocinio estivo se previsto nel piano di studi) ai sensi della Legge 107 del 13 luglio 2015 .

	TUTOR DIDATTICO ORGANIZZATIVO

	Nominativo
	

	Telefono
	0341-369278

	Mail
	lcis01300g@istruzione.it

	Titolo di studio
	

	TUTOR AZIENDALE

	Nominativo
	

	Telefono
	

	Mail
	

	   
	Titolare

	
	Dipendente con contratto a tempo indeterminato

	
	Dipendente con contratto a tempo determinato (durata di almeno 12 mesi)

	
	Con contratto di collaborazione non occasionale (durata di almeno 12 mesi)

	
	Socio lavoratore

	
	Libero professionista


	
	Volontario

	GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

	INAIL

	n° P.A.T.
	CONTO STATO

	RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI

	Assicurazione
	Benacquista Assicurazioni

	N° polizza
	32476

	Scadenza
	30 ottobre 2021

	MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

	Durata
	N. ore: 

	Data inizio
	

	Data fine
	

	Articolazione oraria
	Curricolare ed extracurricolare

	ATTIVITA’ OGGETTO DEL TIROCINIO

	

	OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO

	

	

	FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA

	Ai fini dell’applicazione dell’articolo 18 del DLgs. 81/2008 il soggetto promotore- IIS “MEDARDO ROSSO” si fa carico dell’obbligo della formazione generale e specifica (rischio medio) sulla sicurezza in base all’articolo 37 DLgs. 81/08 “Formazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti”, così come definiti dall’Accordo in Conferenza Permanente per i rapporto tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome n 221/CRS del 21.12.2011

	

	OBBLIGHI DEL TIROCINANTE

	Con la sottoscrizione del presente Progetto Formativo, il tirocinante:

	DICHIARA
· di essere a conoscenza che le attività che andrà a svolgere costituiscono parte integrante del percorso formativo;
· di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto di alternanza scuola lavoro non comporta alcun legame diretto tra il sottoscritto e la struttura ospitante in questione e che ogni rapporto con la struttura ospitante stessa cesserà al termine di questo periodo;
· di essere a conoscenza delle norme comportamentali previste dal C.C.N.L., le norme antinfortunistiche e quelle in materia di privacy;
· di essere stato informato dal Tutor formativo esterno in merito ai rischi aziendali in materia di sicurezza sul lavoro, di cui al D.Lgs. 81/08 e successive modificazioni;
· di essere consapevole che durante i periodi di alternanza è soggetto alle norme stabilite nel regolamento degli studenti dell’istituzione scolastica di appartenenza, nonché alle regole di comportamento, funzionali e organizzative della struttura ospitante;
· di essere a conoscenza che, nel caso si dovessero verificare episodi di particolare gravità, in accordo con la struttura ospitante si procederà in qualsiasi momento alla sospensione dell’esperienza di alternanza;
· di essere a conoscenza che nessun compenso o indennizzo di qualsiasi natura gli è dovuto in conseguenza della sua partecipazione al programma di alternanza scuola lavoro;
· di essere a conoscenza che l’esperienza di alternanza scuola lavoro non comporta impegno di assunzione presente o futuro da parte della struttura ospitante;
· di essere a conoscenza delle coperture assicurative sia per i trasferimenti alla sede di svolgimento delle attività di alternanza scuola lavoro che per la permanenza nella struttura ospitante.
SI IMPEGNA
· a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla struttura ospitante per lo svolgimento delle
attività di alternanza scuola lavoro;
· a seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza;
· ad avvisare tempestivamente sia la struttura ospitante che l’istituzione scolastica se
impossibilitato a recarsi nel luogo del tirocinio;
· a presentare idonea certificazione in caso di assenza;
· a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le
quali verrà a contatto presso la struttura ospitante;
· a completare in tutte le sue parti, l'apposito registro di presenza presso la struttura ospitante;



