PROGETTO DI TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Rif. Convenzione . …..Stipulata in data ……..

La richiesta di attivazione del tirocinio sarà accolta solo se il modulo sarà compilato correttamente e in tutte le sue parti
TIROCINANTE
Nominativo ……………………………………………………………………………….................

Nato a …………………………………… Prov. ……….. il …………………………...................

Residente a ………………………................…………………… Prov. …………………………

Via …………………………………….....................… n. ……….. Tel. ………………………….

Codice Fiscale ……………………………………………………...............................................

Titolo di studio ………………………………………………………….........................................

Attuale condizione (barrare)

· Disoccupato

· In mobilità

· Inoccupato

· Barrare se il tirocinante è disabile (ai sensi della L. 68/99 "Norme per il diritto al lavoro dei disabili")

· Barrare se il tirocinante è in condizione di svantaggio o disagio sociale ai sensi dell’art. 4, comma 1 della L. 381/1999

SOGGETTO OSPITANTE
Ragione Sociale e Sede Legale ………………………………………………………………......

………………………………………………………………..........................................................

Codice Fiscale/P IVA ………………………………………………………..................................

Tel. …………………………………….

Numero totale degli addetti ………………. di cui a tempo indeterminato ………………….....

Numero dei tirocinanti attualmente ospitati ……………………

Settore economico produttivo ……………………............ (vedi classificazione ATECO2007)

Sede/i del tirocinio …………………………………………………………………........................

Stabilimento/reparto/ufficio ………………………………………………………….....................

Profilo professionale di inserimento (Codifica ISTAT)............................................................

Qualifica di riferimento (del SRQ) …………………………………………………………….......

Durata e periodo del tirocinio: n. mesi ……… dal ………… al ………..

Tempi di accesso ai locali aziendali …………………………………………………………........

TUTORI
Tutor didattico/organizzativo ……………. …………………………………………….................

Tel. ……………………………

Tutor aziendale ………………………………………………………………………………..........

Titolo di studio ………………………………………………………………………………............

Ruolo nell'azienda …………………………………………………………………………….........

Tel. ……………………………

POLIZZE ASSICURATIVE
Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. …………………………….

Responsabilità civile posizione n ………………………………..

Compagnia assicuratrice …………………………………………

OBIETTIVI SPECIFICI DEL TIROCINIO
(Indicare le capacità e le conoscenze scelte tra quelle della qualifica del SQR)

Acquisizione delle seguenti

Capacità ................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Conoscenze ..........................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Attività previste per l’acquisizione di capacità/conoscenze

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Percorso relativo alla sicurezza

· Effettuato

· Non effettuato

Percorso formativo a sostegno dello sviluppo di ulteriori competenze ( per

esempio trasversali) se previsto

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Facilitazioni previste

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Eventuali osservazioni integrative

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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 procedimenti, processi produttivi, prodotti od altre notizie relative al Soggetto Ospitante di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio.
· Rispettare i regolamenti del Soggetto Ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza.
· Garantire comportamenti adeguati e rispettosi dei regolamenti ed usi aziendali.

Il Soggetto ospitante è tenuto a osservare le norme vigenti relative alla sicurezza sul lavoro, di cui al D.lgs. 81/2008

……………………………………, (data) ……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

firma per il soggetto promotore

…………………………………………………………………………………………………

firma per il soggetto ospitante

…………………………………………………………………………………………………

firma del tirocinante 
Allegato
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000
· Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

RESA AI SENSI DELL’ART.47 DEL DPR N.445/2000

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________,

Cognome e Nome

Titolare/Legale Rappresentante dell'Azienda __________________________________________

Ragione Sociale 

ai fini dell’attivazione del tirocinio formativo e di orientamento di cui all’art.18 della legge 196/1997

dichiara

che il tirocinante _________________________________________________________________

Cognome e Nome 

nato il _____/_____/______ 
C.F. _______________________________________________
non è studente.

Data 

In fede



______________________



firma

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito denominato “Codice”), la Regione Emilia-Romagna, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.
Il trattamento dei suoi dati per lo svolgimento di funzioni istituzionali da parte della Regione Emilia-Romagna, in quanto soggetto pubblico non economico, non necessita del suo consenso.

2. Fonte dei dati personali

La raccolta dei suoi dati personali viene effettuata registrando i dati da lei stesso forniti, in qualità di interessato, ovvero comunicati, ai sensi della normativa vigente, da parte dell’azienda/soggetto promotore/soggetto abilitato, attraverso la comunicazione telematica SARE (Semplificazione Amministrativa in Rete).

3. Finalità del trattamento

I dati personali sono trattati per le seguenti finalità:

a) svolgere e promuovere analisi quantitative delle tendenze e dei fenomeni relativi al mercato del lavoro;
b) favorire e promuovere l’accesso alle opportunità di formazione professionale, in osservanza alle leggi vigenti in materia di lavoro che pongono la formazione come uno dei requisiti essenziali del tirocinio, rispondendo inoltre alle esigenze della pubblica amministrazione e di erogazione di servizi efficaci ai cittadini e alle imprese;
c) realizzare attività di verifica e controllo previste dalle normative vigenti in materia anche in raccordo con altri soggetti pubblici competenti per materia inviare comunicazioni agli interessati da parte delle Amministrazioni sopracitate;
d) realizzare indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli utenti sui servizi offerti o richiesti.

Per garantire l’efficienza del servizio, la informiamo inoltre che i dati potrebbero

essere utilizzati per effettuare prove tecniche e di verifica.

4. Modalità di trattamento dei dati

In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità sopra evidenziate e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Adempiute le finalità prefissate, i dati verranno cancellati o trasformati in forma anonima.

5. Facoltatività del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in mancanza non sarà possibile adempiere alle finalità descritte al punto 3 (“Finalità del trattamento”).

6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati

I suoi dati personali potranno essere conosciuti esclusivamente dagli operatori della Direzione Generale Cultura Formazione e Lavoro della Regione Emilia-Romagna, individuati quali Incaricati del trattamento o da altri organismi a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati ai sensi di legge o da parte di altre Pubbliche Amministrazioni per lo svolgimento delle loro funzioni istituzionali.
Esclusivamente per le finalità previste al paragrafo 3 (Finalità del trattamento), possono venire a conoscenza dei dati personali società terze fornitrici di servizi per la Regione Emilia-Romagna, previa designazione in qualità di Responsabili del trattamento e garantendo il medesimo livello di protezione.

7. Diritti dell'Interessato

La informiamo, infine, che la normativa in materia di protezione dei dati personali conferisce agli Interessati la possibilità di esercitare specifici diritti, in base a quanto indicato all’art. 7 del “Codice” che qui si riporta:

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a. dell’origine dei dati personali;

b. delle finalità e modalità del trattamento;

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2;

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c. l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

8. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Regione Emilia-Romagna, con sede in Bologna, Viale Aldo Moro n. 52, cap 40127.
La Regione Emilia-Romagna ha designato quale Responsabile del trattamento, Direttore Generale Cultura Formazione e Lavoro. Lo stesso è responsabile del riscontro, in caso di esercizio dei diritti sopra descritti.
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste, di cui al precedente paragrafo, alla Regione Emilia-Romagna, Ufficio per le relazioni con il pubblico (URP), per iscritto o recandosi direttamente presso lo sportello URP.

L’URP è aperto dal lunedì al venerdì dalle 9 alle 13 in Viale Aldo Moro 52, 40127 Bologna (Italia): telefono 800-662200, fax 051-6395360, e-mail urp@regione.emiliaromagna.it 
Le richieste di cui all’art.7 del Codice comma 1 e comma 2 possono essere formulate anche oralmente.
Istruzioni per la compilazione del Progetto formativo e di orientamento

I Centri per l’impiego della Provincia di Ravenna:

· promuovono tirocini formativi per cittadini extracomunitari nel caso in cui siano in possesso del permesso di soggiorno rilasciato per motivi che consentano l’impiego in attività lavorative. 

· promuovono tirocini formativi per minori nel caso in cui abbiano assolto l’obbligo formativo (conseguendo una qualifica attraverso un corso di formazione professionale o attraverso un percorso di istruzione, oppure attraverso l’apprendistato)

· non promuovono tirocini formativi per gli studenti: si richiede pertanto ai datori di lavoro di rendere una dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2000, nella quale si attesta di essere a conoscenza che il tirocinante non è studente (vedi allegato)

Il progetto deve essere compilato dal referente aziendale in tutte le sue parti. In particolare ci soffermiamo sui seguenti punti, fornendo maggiori informazioni per la compilazione.

TIROCINANTE

Occorre compilare tutti i campi del modulo, compreso il numero telefonico, al fine di consentire una corretta gestione dell’esperienza.

Alla voce “Attuale condizione del tirocinante” occorre indicare se il tirocinante è disoccupato o iscritto alle liste di mobilità o inoccupato (se il tirocinante non ha mai lavorato). Barrare inoltre se è portatore di handicap certificato (Legge 68/1999 o Legge 104/1992) o in condizione di svantaggio (L.381/1999).

SOGGETTO OSPITANTE

Al fine di consentire il computo dei tirocinanti che l’azienda può ospitare va prestata particolare attenzione alla compilazione dei campi: 

- numero totale degli addetti e il numero di quelli a tempo indeterminato

- numero dei tirocinanti attualmente ospitati
N.B. Si ricorda che il Decreto attuativo 142/1998 recante le norme e i criteri per l’attuazione dei tirocini formativi e di orientamento, prevede che le aziende:

· con non più di 5 dipendenti a tempo indeterminato, possano ospitare 1 tirocinante

· con un numero di dipendenti a tempo indeterminato tra i 6 e i 19 possano ospitare non più di 2 tirocinanti contemporaneamente

· con più di 20 dipendenti a tempo indeterminato possano ospitare contemporaneamente tirocinanti in misura non superiore al 10% dei dipendenti suddetti
Alla voce“ Settore economico produttivo” va indicato il settore economico dell’azienda sulla base della classificazione http://www.ra.camcom.it/studi-statistiche-prezzi/ateco/codici-ateco-2007
Alla voce “Sede/i del tirocinio” va indicato l’indirizzo della sede dove si svolge il tirocinio, se diversa dalla sede legale.

Alla voce “Profilo professionale di riferimento” va indicato il profilo previsto dal Sistema classificatorio ISTAT per la qualifica scelta.

Alla voce “Qualifica di riferimento” va indicata la qualifica scelta all’interno del Sistema Regionale delle Qualifiche.

Per la compilazione della voce “Durata e periodo del tirocinio” si ricorda che il DM 142/1998 prevede per i tirocini una durata:

· non superiore a 6 mesi nel caso in cui i soggetti beneficiari siano lavoratori inoccupati o disoccupati, compresi coloro che sono inseriti nelle liste di mobilità
· non superiore a 12 mesi per coloro che:

· hanno frequentato scuole o corsi di perfezionamento e specializzazione, anche non universitari, nei 18 mesi successivi al termine degli studi

· sono in situazione di svantaggio (art.1 comma 4 Legge 381/1991)

· non superiore a 24 mesi per soggetti portatori di handicap

Alla voce “tempi di accesso ai locali” occorre specificare l’orario settimanale in cui si articola il tirocinio.

TUTORI 

IL tutor didattico/organizzativo è individuato dal Centro per l’impiego. Per i Centri per l’impiego di Ravenna, Faenza e Lugo il tutor è Luisa Liverani, che contatterà telefonicamente il tutor aziendale per verificare l’andamento del tirocinio ed eventualmente concordare una visita aziendale. Per questo motivo si chiede di indicare sempre il riferimento telefonico del tutor aziendale.

POLIZZE ASSICURATIVE

Il DM 142/1998 prevede che i soggetti promotori sono tenuti ad assicurare i tirocinanti contro gli infortuni sul lavoro presso l’Istituto nazionale per l’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), nonché presso idonea compagnia assicuratrice per la responsabilità civile verso terzi. Le coperture assicurative devono riguardare anche le attività eventualmente svolte dal tirocinante al di fuori dell’azienda e rientranti nel progetto formativo e di orientamento.

Le polizze assicurative sono di norma a carico dell’azienda ospitante.

OBIETTIVI SPECIFICI DEL TIROCINIO

Occorre indicare una o più capacità e conoscenze scelte fra quelle indicate all’interno della qualifica del Repertorio Regionale delle qualifiche presa a riferimento per il tirocinio.

Es. se il tirocinio intende fornire competenze per la qualifica di “Operatore amministrativo- segretariale” occorre scegliere almeno una delle capacità e almeno uno delle conoscenze da indicare nel progetto formativo fra quelle previste per quella qualifica.
Alla voce “Attività previste per l’acquisizione di capacità/conoscenze” occorre descrivere quali specifiche attività svolgerà il tirocinante.

Alla voce “Percorso formativo a sostegno dello sviluppo di ulteriori competenze” (se previsto) occorre indicare eventuali iniziative di formazione a cui partecipano i tirocinanti.

Alla voce “Facilitazioni previste” vanno inseriti eventuali vantaggi corrisposti quali buoni pasto, rimborsi di biglietti autobus/treno.

In questa voce andranno indicati anche eventuali rimborsi forfettari a carico dell’azienda.

Si ricorda a proposito che la Provincia di Ravenna ha stabilito una cifra massima (700 euro mensili) da corrispondere a fronte di un monte ore settimanale a tempo pieno previsto dai contratti. Pertanto in caso di part time, la cifra da corrispondere andrà riparametrata.

FIRME

Si ricorda che i minorenni devono essere autorizzati a svolgere il tirocinio da un genitore o da chi eserciti la patria potestà, pertanto anche il genitore deve apporre la propria firma a fianco di quella del tirocinante nel modulo del progetto formativo; inoltre per svolgere il tirocinio occorre che il minore abbia assolto l’obbligo formativo.

ALLEGATI
- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi dell’art.47 del DPR n.445/2000.

- Copia del permesso di soggiorno, nel caso di lavoratori extracomunitari.







