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TIROCINIO CURRICULARE - PROGETTO FORMATIVO

Tirocinante

Cognome
______________________________________  Nome ________________________________

Nato/a ______________________________________________________  il ______________________
Residente a _________________________________ in via ____________________________________
CAP __________________  Codice Fiscale _________________________________________________
Tel. ____________________________ E-mail istituzionale _____________________________________
Matricola N. 
___________________________  Iscritto/a per l’A.A. ________/________ al ________ anno 

del CdS Triennale in Tecniche della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 
Dipartimento di Scienze Biomediche, Odontoiatriche e delle Immagini Morfologiche e Funzionali 

Azienda Ospitante: Azienda Sanitaria Provinciale ____________________________________________
Convenzione n° _________ stipulata il  _ _ / _ _ / _ _  E-mail _________________________
Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Azienda Ospitante 2: ______________________ ____________________________________________
Convenzione n° _________ stipulata il  _ _ / _ _ / _ _  E-mail _________________________

Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Azienda Ospitante 3: ______________________ ____________________________________________
Convenzione n° _________ stipulata il  _ _ / _ _ / _ _  E-mail _________________________

Periodo di Tirocinio: anno di corso ____ , semestre    □ I
□ II

  CFU _____ Ore ______

Sede di svolgimento del Tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio) ___________________________________

Via _________________________________________________________________________________

Tempi di accesso ai locali aziendali: giorni _____________________ dalle ore _______ alle ore _______

Tutor aziendale ________________________________________ E-mail _________________________

Tutor Università di Messina _______________________________ E-mail _________________________

Polizze assicurative 

Responsabilità Civile - Compagnia CHUBB n. ITCASC02181000 

Polizza Infortuni - Gruppo Assicurativo Poste Vita n. 784

Obiettivi del Tirocinio 
Fornire le conoscenze e le competenze necessarie a completare il percorso di studi, rispettando gli obiettivi formativi previsti dal CdS.  Accrescere la capacità di lavorare in gruppo e, nel contempo, la capacità di autonomia nella gestione del lavoro e nel carico delle responsabilità professionali.
Si allegano obiettivi formativi specifici relativi all’anno di corso frequentato dallo studente.

Attività da svolgere durante il tirocinio (a cura dell’ente ospitante) 
Modalità di accertamento dell’apprendimento
L’apprendimento sarà accertato come previsto dall’ordinamento didattico del CdS. 
Compiti e responsabilità del tutor universitario 
Il tutor designato dall’Università elabora, d’intesa con il tutor del soggetto ospitante, il progetto formativo e si occupa dell’organizzazione e del monitoraggio del tirocinio. 
Compiti e responsabilità del tutor del soggetto ospitante 
Il tutor designato dal soggetto ospitante è responsabile dell’attuazione del progetto formativo individuale e dell’inserimento e affiancamento del tirocinante sul luogo di lavoro per tutta la durata del tirocinio, anche aggiornando la documentazione relativa al tirocinio (registri ecc.). Deve possedere esperienze e competenze professionali adeguate per garantire il raggiungimento degli obiettivi del tirocinio. 

Obblighi del tirocinante:

· Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza;

· 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;

· Rispettare i regolamenti aziendali e le norme, soprattutto in materia di igiene e sicurezza. 

Allegati:

· Attestato del Corso Sicurezza sul lavoro
· Obiettivi formativi specifici
Data e Firma del Tirocinante __________________________________ 
Data e Firma del Tutor designato da Università di Messina (I semestre)_____________________________

Data e Firma del Tutor designato da Università di Messina (II semestre) ____________________________

Data e Firma del Coordinatore del CdS _________________________________________________
Data, Firma e Timbro dell’Azienda ospitante __________________________________________________

__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________
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