
 

 

 

Allegato tecnico 

TIROCINIO NELL’AMBITO DEI CORSI DI TIROCINIO FORMATIVO ATTIVO 

 

 

 

 

Nominativo del tirocinante: _________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________il__________________________ 

residente in via ______________________________________________________ n. __________ 

città ____________________________________________ prov._______________. cap ________ 

tel. ______________posta elettronica __________________________________@studenti.unipr.it 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

 

 

 

Attuale condizione del tirocinante: 

studente universitario iscritto al corso di Tirocinio Formativo Attivo Classe di Concorso 

_________. matricola n. _______________, presso l'Università degli Studi di Parma per l’anno 

accademico 2014/2015 

 

Istituto ospitante: ________________________________________________________________ 

Sede/i del tirocinio : ________________________________________ 

 

Periodo di tirocinio: dal _______________al _____________________ 

Ore di tirocinio diretto: ____________________ di cui dedicate alla disabilità _________ per un 

totale complessivo (tirocinio diretto + tirocinio indiretto) di CFU__________ 
 

 

 

Tutor coordinatore _______________________.  

Tutore di tirocinio  ________________________________________________________________ 

 

 

Polizze assicurative: 

nfortuni sul lavoro: INAIL, gestione per conto dello Stato (DPR n.156/99); compagnia 

CHARTIS posizione n. IAH0003228; 

Rresponsabilità civile: ACE n. ITCANY03010 con scadenza 31.12.2017 

 

Eventuali specifiche relative all’attività di tirocinio: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 



Obblighi del tirocinante: 

- svolgere il programma formativo concordato tra l'Università e l'Istituto; 

- seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo e per ogni altra evenienza; 

- rispettare gli obblighi di riservatezza di cui venga a conoscenza, sia durante, sia dopo lo 

svolgimento del tirocinio; 

- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza; 

- osservare, per tutta la durata del tirocinio, gli orari e le norme comportamentali interne all’Istituto, 

- comunicare immediatamente in caso di infortunio subito durante le ore di tirocinio o di tirocinio in 

itinere (infortunio accorso durante il tragitto di strada che intercorre tra il domicilio e la sede 

dell’istituto).  

 

Per l’Istituto Scolastico 

(timbro e firma) 

 

..………………….………………………… 

 

Il Tirocinante 

(firma per presa visione ed accettazione) 

 

..……………….…………………………… 

 

Per il Consiglio di Corso di Tirocinio Formativo Attivo 

(firma per approvazione) 

 

..…………………….……………………… 

 

Parma, …………………..……….. 


