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Dipartimento di Scienze Veterinarie
Scuola di Specializzazione in "Patologia e Clinica degli Animali d’Affezione”

PROGETTO FORMATIVO PER LE ATTIVITA’ DI TIROCINIO CURRICULARE
SVOLTO PRESSO LE STRUTTURE ESTERNE CONVENZIONATE
Convenzione sottoscritta tra il Dipartimento di Scienze Veterinarie, d'ora in avanti denominato Soggetto  Promotore, e _______________ d'ora in avanti denominato/a Soggetto Ospitante, in data ________________.
	DATI TIROCINANTE




Cognome _____________________________ nome ___________________________________,   codice fiscale _________________________________
nato a _______________________________ ( ___ ) il ______________________
residente a _______________________ ( ____) in Via ___________________________ n. ____
tel. ________________, cell. ________________ e-mail ______________________________

□  Soggetto disabile L. n. 68/99        □ Soggetto svantaggiato ex art. 4, comma 1 L. n. 381/91

Iscritto/a per l’Anno Accademico 20__/20__ al  □___ anno  in corso       □____anno oltre la durata normale del corso di laurea          □Triennale        □Specialistica       □Magistrale
in ___________________________________________________ classe______________ oppure
□Vecchio ordinamento (ex legge 341/1990)
in ______________________________________________________________________

Iscritto/a per l’Anno Accademico  20__/20__ al _____________ anno del corso di dottorato in  ______________________________________________________________________

Iscritto/a per l’Anno Accademico 20__/20__ al Master di  □primo livello    □secondo  livello
in   ______________________________________



	DATI SOGGETTO OSPITANTE



Denominazione Azienda/Ente ________________________________________________________
Indirizzo: Via _________________________________________ cap: ______________________
Comune: ________________________________________________________ Provincia ( ___ )
Tel:_____________________ fax: ___________________________
E-mail: ________________________________________________

	DATI DEI TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE ED OSPITANTE




Tutor del Soggetto promotore:  Prof./Dott.: ___________________________________________
Tel: ____________________ cell. ___________________ Fax: ___________________________
E-mail: _____________________________
Tutor del Soggetto ospitante:  Sig./Dott.: ____________________________________________
Tel: ____________________ cell. ___________________ Fax: ___________________________
E-mail: _____________________________

	OBIETTIVI DEL TIROCINIO

	Settore di impiego: ______________________________________________________________
Titolo del progetto di tirocinio: _____________________________________________________
Breve descrizione del tirocinio: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Competenze da acquisire al termine del tirocinio:______________________________________
______________________________________________________________________________
Prerequisiti necessari per svolgere il tirocinio: ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
Tirocinio realizzato per il conseguimento delle seguenti finalità:
□ acquisizione di Crediti Formativi Universitari      □ Tesi        □ Approfondimento delle seguenti tematiche oggetto del corso di studio   _______________________________

	MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO



Sede di svolgimento prevalente:
Indirizzo: _____________________________________________ cap: ______________________
Comune: _____________________________________________________ Provincia ( ___ )
Tel:_____________________ fax: ___________________________
Settore di svolgimento del tirocinio: _______________________________

Eventuale altra sede di svolgimento:
Indirizzo: Via _________________________________________ cap: ______________________
Comune: __________________________ Provincia ( ___ )
Tel:_____________________ fax: ___________________________

Durata del tirocinio:
Ore totali: _____
Periodo di svolgimento: dal ___ / ___ /_______ al ___ /___ /_______
Ore settimanali previste:  _____
Giorni alla settimana previsti: _____
Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante (*): _______________ 
Eventuale rimborso spese forfettario e altre facilitazioni previste: 
Rimborso spese forfettario lordo mensile pari ad Euro ______,00
Eventuali altre facilitazioni: _______________________________________________________

(*) L’orario settimanale del tirocinio deve essere inferiore all’orario previsto dal CCNL applicato dal Soggetto ospitante.




	COPERTURE ASSICURATIVE



- Assicurazione contro gli infortuni, mediante assicurazione INAIL (Posizione assicurativa per conto  dello Stato n°. 3140)
- Assicurazione infortuni con Polizza attivata dall’Università di Pisa
- Assicurazione contro i rischi derivanti da responsabilità civile, con Polizza attivata dall’Università di Pisa

	OBBLIGHI E DIRITTI DEL TIROCINANTE



Durante lo svolgimento del tirocinio il tirocinante è tenuto a:
a) svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari e le regole di comportamento concordati nel progetto stesso e rispettando l’ambiente di lavoro;
b) seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
c) rispettare le norme in materia di igiene, salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;
d) ove il rapporto di tirocinio si svolga presso soggetti privati, rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
e) ove il rapporto di tirocinio si svolga presso soggetti pubblici, rispettare il segreto d’ufficio nei casi e nei modi previsti dalle norme dei singoli ordinamenti e non utilizzare ai fini privati le informazioni di cui disponga per ragioni d’ufficio;
f) partecipare agli incontri concordati con il tutore responsabile delle attività didattico-organizzative per monitorare l’attuazione del progetto formativo.
Il tirocinante gode di parità di trattamento con i lavoratori nei luoghi di lavoro dove si svolge il periodo di tirocinio per ciò che concerne i servizi offerti dal soggetto ospitante ai propri dipendenti. Nel computo della durata del tirocinio non si tiene conto di eventuali periodi di astensione obbligatoria per maternità. Allo stesso modo non si tiene conto dei periodi di malattia o di impedimenti gravi documentati dal tirocinante che hanno reso impossibile lo svolgimento del tirocinio.
Il tirocinante può interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone comunicazione scritta al proprio tutore di riferimento e al tutore delle attività didattico-organizzative nonché all’Ufficio competente dell’Università.

Data __________________

	Il tutor del Soggetto promotore
Timbro e firma

	Il tutor del Soggetto ospitante
Timbro e firma

	________________________________
	________________________________

	Il Tirocinante
firma


	________________________________
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