
AL PRESIDENTE

COMITATO PER LA DIDATTICA DEL CORSO DI LAUREA IN AGRIBUSINESS

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________

matricola n.°____________________________________________________________________________

cellulare_____________________________ e-mail istituzionale___________________________________

residente in via____________________________________________________________________(_____)

iscritto/a per l’a.a.__________________________________ al _______________ anno in corso/fuori corso

CHIEDE

CHE VENGA APPROVATA LA SEGUENTE PROPOSTA DI

PROGETTO FORMATIVO PER TIROCINIO/STAGE CURRICULARE

per un numero totale di ore pari a ____________ (____CFU) (per ogni CFU occorrono 25 ore)

ente/Azienda ospitante____________________________________________________________

settore aziendale di riferimento (codice ATECO*) ________________________________________

sede di svolgimento del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio)_____________________________

indirizzo_________________________________________________________________________

email dell’azienda (o del tutor aziendale)______________________________________________

Obiettivi del tirocinio (gli obiettivi devono essere coerenti con gli obiettivi del corso di studio)

_______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Modalità di svolgimento del tirocinio (descrizione attività e se svolte in presenza/ a distanza/

miste)______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

* Classificazione ISTAT delle attività economiche, https://ateco.infocamere.it



Data di scadenza della convenzione di tirocinio_______________________________________________

n. identificativo Almalaurea______________________________________________________________

(dati reperibili dall’azienda nella piattaforma Almalaurea; per info: https://www.unisi.it/placement/come_attivare)

L’Università provvede a:

- copertura assicurativa INAIL per infortuni sul lavoro

- responsabilità civile posizione n. 171142971 stipulata con UNIPOL - SAI (testo ed aggiornamenti su

https://www.unisi.it/ateneo/lavorare-unisi/servizi-di-economato/assicurazioni)

Orario settimanale (giorni e ore) (deve essere inferiore all'orario previsto dal CCNL applicato dal soggetto

ospitante)_______________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dal__________________________ al_____________________________________

Eventuali facilitazioni previste da parte dell’azienda (rimborsi, contributi, buoni pasto)

______________________________________________________________________________________

□ partecipante al progetto Siena Food Lab

INFORMATIVE

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 tutor 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 tutor universitario 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. Il

tirocinio è regolamentato esclusivamente dal presente progetto formativo e non possono essere stipulati altri accordi con

il tirocinante o assunti altri obblighi da parte del tirocinante. 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 ai tutor universitario e

aziendale.

Indicazioni Covid

Relativamente al tirocinio in oggetto, svolto in modalità in presenza o mista, come segnalato nel progetto formativo,

il soggetto ospitante, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite

dalla legge per false attenzioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità dichiara:

- di essere in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro e di assicurare l’applicazione, nei

confronti del tirocinante, degli stessi protocolli di sicurezza Covid-19 e le stesse misure di carattere sanitario, previste

per il personale dislocato in azienda, ivi comprese le prescrizioni previste in capo ai datori di lavoro, dalle Ordinanze

regionali. A tale proposito si richiama quanto stabilito dal decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 – “Attuazione

dell’articolo 1 della Legge 3 agosto 2007, n. 123 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi



di lavoro” – articolo 2, comma 1, che equipara il tirocinante al lavoratore, ai fini ed agli effetti delle disposizioni di

cui al citato decreto legislativo; - di impegnarsi a fornire al tirocinante un’adeguata informazione sulle prescrizioni

previste per la sicurezza sanitaria dai protocolli applicati per i lavoratori, a seguito di emergenza Covid-19; - che in caso di

svolgimento in modalità a distanza o mista, le attività oggetto del tirocinio sono condotte entro i limiti

di orario stabiliti nel progetto formativo e vengono regolarmente riportate nel registro individuale del tirocinante;

che è assicurato il costante rapporto di tutoraggio a distanza; che il tutor aziendale adotterà idonee modalità di

monitoraggio dell’attuazione del progetto formativo e garantirà adeguato supporto al tirocinante attraverso le modalità

ICT identificate nello stesso.

Informativa ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 sulla protezione dei dati

Ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE/679/2016, i firmatari danno atto che i dati personali raccolti per le finalità previste

dalla LR n. 32/2002 e sue successive modificazioni e integrazioni saranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente.I

firmatari dichiarano reciprocamente di essere informati e di acconsentire espressamente che i dati personali contenuti

nel presente progetto formativo vengano trattati da personale autorizzato nel rispetto del Reg. UE n. 679/2016

“Regolamento Generale sulla protezione dei dati” esclusivamente per le finalità previste dalla LR. n. 32/2002, comprese

eventuali agevolazioni di cui all’art.17 sexies della stessa. I firmatari danno atto che i dati raccolti non saranno oggetto di

comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge, e non saranno oggetto di diffusione. Gli stessi saranno conservati

presso i soggetti contraenti in qualità di titolari del loro trattamento.

Tutor universitario________________________________ Qualifica________________________

Firma_________________________________

Tutor aziendale__________________________________ Qualifica________________________

Timbro e firma________________________________

Siena, _______________________  Firma leggibile dello studente__________________________

IL COMITATO PER LA DIDATTICA NELLA SEDUTA DEL _____________________

□ APPROVA □ NON APPROVA

IL PRESIDENTE DEL COMITATO PER LA DIDATTICA

_____________________________________________________



REGISTRO INDIVIDUALE DEL TIROCINANTE

da compilare e conservare a cura del tirocinante e dell’ente ospitante

- NON VA RICONSEGNATO ALL’UFFICIO! -

Cognome                                                                   Nome                                                                        Matr.

Azienda                                                                                           Tutor aziendale

DATA ORA

ENTRATA

MATTINA

ORA

USCITA

MATTINA

ORA

ENTRATA

POMERIGGIO

ORA

USCITA

POMERIGGIO

TOTALE

ORE

FIRMA TIROCINANTE FIRMA TUTOR


