
PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO PER ATTIVITA’ DI TIROCINIO 

RELATIVO ALLA CONVENZIONE STIPULATA IN DATA_______________________ 

TRA 

L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI NAPOLI “SUOR ORSOLA BENINCASA” 

E 

L’ISTITUZIONE SCOLASTICA:     

 

……………………………………………………………………………Cod. …………………….. 

 

Cod. Indirizzo / Matricola     n°………/……….       

 
Scuola Interuniversitaria Campana di Specializzazione all’Insegnamento.-Classe Spec.: 

____Indirizzo Musica e Spettacolo Classe ……… (specificare la classe) 

 

Cognome________________________________________ Nome __________________________________________ 

 

Nato/a a ……………………………………………………Prv …….. il………….…………………. 

Residente in……………………………………………………………………………..Prv ………… 

Indirizzo………………………………………………………………………………….n. …………. 

C.a.p. …………..                     Telefono………………….. 

 

 

Codice Fiscale               

 

 

Istituzione scolastica 

 
Sede del tirocinio…………………………………………………………………………………………………………... 

 

Sede del tirocinio (succursale)……………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Durata del tirocinio         ore: 

 

TUTORE DELL’UNIVERSITÀ…… ……………………………………………………………… 

 

TUTORE SCOLASTICO…………………………………………………………………………… 

 

Polizze assicurative: 

Infortuni sul lavoro INAIL   - Gestione per conto – T.U. n. 1124/65 

Responsabilità Civile – polizza n° 55/60/544446 – Compagnia ASSITALIA 

 

OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO 

 

 

Vedi  allegato composto da n°_________________ pagine 
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FACILITAZIONI PREVISTE 

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

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

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

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

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

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

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

 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 

 

1) Seguire le indicazioni dei Tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 

organizzativo od altre evenienze. 

2) 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. 

3) Rispettare i Regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza. 

 

 

Lì……………………………………….. 

 

 

 

Firma 

per presa visione ed accettazione 

del tirocinante 

 

 

 

 

 

Firma e Timbro 

per  l’Università 

 

 

 

 

 

 

 

Firma e Timbro 

per l’istituzione scolastica 

 

 

 

 

 

 
Informativa 

Ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale 

sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali della SICSI. 

All’interessato competono i diritti di cui all’art. 13 della citata Legge. 
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