
Università degli studi di Cagliari 
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

(Rif. Conv._________del____________) 

 

 

Tirocinante 
Nominativo: 
Luogo e data di nascita: 
Codice fiscale 
Residenza : 
Indirizzo : 
Telefono 
Portatore di handicap  
 

 
Corso di studi :  
Situazione studi : 

 
 
Tirocinio 

Azienda Ospitante: 
Sede: 
Durata dei tirocinio : 
Inizio e termine del tirocinio: Dal________________al________________ 
Orari di eccesso ai locali: 
 

Docente Universitario  

Tutore Aziendale : 

Polizze assicurative : 
Inai l  (infortuni) "Gestione per conto dello Stato" (ex art.127 e 190 del T. U. n° 1124/65 e D. M. 10/10/1985) 
Resp. Civile posizione n.: 31093 compagnia ass.: Reale Mutua Assicurazioni 

Obbiettivi e modalità del tirocinio:  

 

 

 

 

 

Obblighi del t irocinante: 

 

 seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo o r g a n i z z a t i v o  od altre 

evenienze; 

 Rispettare gli obblighi di riservatezza, circa i processi produttivi, prodotti o 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.  

 
Cagliari;_________________________________ 
 
 
____________________________________________ 
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 
 
 
_____________________________________________ 
Firma per presa visione del Docente Universitario 
 
 
_________________________________________________ 
Timbro e firma per l'ezienda/ents ospitante 
 
 
__________________________________________________ 
sottoscrizione per il soggetto promotore 

SI 

 

NO 



Università degli studi di Cagliari 
CONVENZIONE DI TIROCINIO E ORIENTAMENTO 

Tirocinante:    (Reg. n°________ del___________)  

 

T r a  

 

L'Università degli studi di Cagliari, corso di studi_______________________________________________________________, d'ora in 

poi denominato 'soggetto promotore', in persona del( Presidente dei Consiglio del corso Prof___________________________________ 

e 

La società ________________________________________con, sede legale in______________________________________d'ora in 

poi denominato 'soggetto ospitante rappresentato dai legale rappresentante________________________________________________ 

nato a ____________________________il ____/____/_______ 

 

Premesso 
Che al fine di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta dei mondo del lavoro e realizzare momenti di alternanza 
tra studio e lavoro nell'ambito dei processi formativi i soggetti richiamati all

’
art. 18, comma 1, lettera a) della legge 24 giugno 1997 n° 

196, possono promuovere tirocini di formazione e di orientamento in imprese o pubbliche amministrazioni a beneficio di coloro che 
abbiano già assolto l'obbligo scolastico ai sensi della legge 31 dicembre 1962, n° 1859; 

Si conviene q u an t o  s e g u e :  
 

ART.1 
Ai sensi dell’ art.18 della legge 24 giugno 1997, n°196, il soggetto ospitante si impegna ad accogliere presso le proprie strutture 
n°____ soggetti in tirocinio di formazione ed orientamento su proposta del!' Università degli Studi di Cagliari, ai sensi dell'art. 5 del 
decreto attuativo dell’art. 18 della legge n°196 del 1997. 

ART. 2 
1. Il tirocinio formativo e di orientamento ai sensi dell’art.18, comma 1, lett. d), della legge n°196 del 1997 non costituisce 
rapporto di lavoro. 
2. Durante lo svolgimento del tirocinio l'attività di formazione e di orientamento è seguita e verificata da un docente, designato 
dai soggetto promotore in veste di responsabile didattico-organizzativo, e dal responsabile aziendale indicato dal soggetto 
ospitante. 
3. Per il tirocinante inserito nell’azienda ospitante in base alla presente Convenzione viene predisposto un progetto formativo e di 
orientamento contenente: 
- Il nominativo del tirocinante; Il nominativo del docente e del responsabile aziendale; Obiettivi e modalità di svolgimento del 

tirocinio, con l'indicazione dei tempi di presenza in azienda; Le strutture aziendali (stabilimenti, sedi, reparti, uffici) presso 
cui si svolge il tirocinio; Gli estremi identificativi dell'assicurazione per la Responsabilità Civile. 

-  
ART 3, 

1. Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante è tenuto a: 
- Svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento; 
- Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luohi di lavoro; 
- Mantenere le necessarie riservatezze per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenza in merito ai processi produttivi e 

prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio 
 

ART. 4 
1. Il soggetto promotore assicura al tirocinante per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. La 
copertura assicurativa I.N.A.I.L., è assicurata mediante la speciale forma di "Gestione per conto dello Stato

"
 ex artt. 127 e 190 del T. U. 

n° 1124/65 e D. M. 10/10/1985. In caso di incidente durante lo svolgimento del tirocinio il soggetto ospitante si impegna a segnalare 
l'evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della po l i zza  sottoscritta 
dal soggetto promotore) ed al soggetto promotore. 
2. Il soggetto promotore si impegna a far pervenire alla Regione o alla Provincia delegata, alle strutture Provinciali del Ministero del 
Lavoro e della Previdenza Sociale, competenti per territorio in materia di ispezione, nonché alle rappresentanze sindacali aziendali copia 
della Convenzione e di ciascun progetto formativa e di orientamento. 

Cagliari, 
___________________________ 
luogo e data della sottoscrizione 

 

_____________________________________________________________ 
sottoscrizione per ii soggette ospitante 
(timbro e firma) 

 
___________________________________________________________ 
 
Sottoscrizione per il progetto promotore (Università degli studi di Cagliari  



 
 
 

REGISTRO DELLE PRESENZE 
 

 

 

 

 

 

CORSO DI LAUREA IN 

 

 

 
 

 

AZIENDA /ENTE OSPITANTE_______________________________________________ 

 

 

 

SEDE DEL TIROCINIO:_____________________________________________________ 

 

 

 

TIROCINANTE:____________________________________________________________  

 

 

 

MATRICOLA:_____________________________________________________________        

 

 

 

PERIODO DEL TIROCINIO: DAL_____________________AL__________________________                                                                           

 

 

 
 

 



 

Università degli Studi di Cagliari 

 

PRESENZE DEL MESE DI: _____________________________ANNO_______________________ 

 

 

gg N   ore Sede tirocinio   (1) Attività  svolta  Firma tirocinante   

     

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

   

 

  

     

     

 

 

 

Timbro e firma del Responsabile Aziendale_________________________________ 

 

(1) Specificare soltanto se diversa dalla sede indicata nel progetto formativo 
 


