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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

 
Rif. Convenzione n. _______   stipulata in data ______________ 

 
 
Nominativo del tirocinante_____________________________________________________ 

nat__a_______________________________________________il_______________, residente 

in_______________________________________________________Matricola n. __________ 

Anno di regolamento a.a. ______/_______ CFU da sostenere n. _________ 

codice fiscale____________________________________________, 

 
 
Attuale condizione:     universitario                                         �  
                                  frequentante corso post-laurea                   �  
         (entro 12 mesi dalla laurea)   �  
                                  frequentante corso post-diploma           �       
         (entro 12 mesi dal diploma)    �  
 
 
Azienda ospitante______________________________________________________________;  

Tempi di accesso ai locali Aziendali  ____________________________________________; 

Periodo del tirocinio n. mesi_______dal _______________ al _____________; 

 
Tutor Aziendale_______________________________________________________________; 

Tutor Universitario____________________________________________________________; 

 
Polizza assicurativa: 

POLIZZA INFORTUNI: GENERALI ITALIA SPA N.430521829 

 
 
 
 



 

 

 

 
    Via Zamosch – 03043 Cassino (FR) 
    Tel. (+39) 0776 2993556 / 2993561 – Fax (+39) 0776 311427 

    C.F. 81006500607 – P.IVA 01730470604  

 

 

Obiettivi e modalità del tirocinio ________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Facilitazioni   previste__________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Obblighi del tirocinante: 

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

• rispettare gli obblighi di riservatezza circa 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. 
 
 
___________________, data______________ 
 
 
                                                         Firma  

 
Tirocinante__________________________________  __________________ 

 
                               Firma  
 

Tutor Universitario_________________________  __________________                                            
        

  
Responsabile Ente/Azienda ospitante   Timbro e Firma 
 

 
 
        ______________________________ 


