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Assiste il Segretario Dr. Andrea D’Amore, incaricato della redazione del vefbale. -

IL PRESIDENTE:

Constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta I’adunanza ed invita i presenti alla.
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' CONVENZIONE DI TIROCINIO DI FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO
. TRA

L'Universita degli Studi di Napoli Federico II, con sede in Napoli, al Corso Umberto In. 38,
codice fiscale 1.00876220633, d'ora .in poi denominata Universitd, rappresentata dal Rettore

-; protempore; Guido Trombetti, nato a Napoli il 04/04/1949

E
- e ereesrensereraens reree reeerans ...(denominazione dell’Azienda, Istituzione o -Ente), con
sede legale in PP PP Via
. eraeesarersssssesnasiesnians CAP....... PR partita LV.A L , d’ora in
. poi denominato soggetto ospitante, rappresentatd da.......ccooviiiiimviineciniiiin, nato a
............. '.'-....'.--.......-_-‘_.—-‘.‘-.u.-'--......- 1 PP _ - R,
. residente - per la carica AR e eren e

N

| PREMESSO che al fine di agevolare le scelte professionali mediante la conoscenza diretta del
_mondo ‘del lavoro e realizzare momenti di’ alternanza tra studio e lavoro nell'ambito dei

processi formativi 1Universitd' pud - promuovere tirocini i’ formazione ed ‘orientamento in
impresa a berieficio di studenti universitati, compresi coloro che frequentano master; dottorati

di ricerca e scuole ‘o ‘corsi-di perfezionamento- e specializzazione, anche rei diciotto mesi

sticcessivi al termine degli studi, ai sensi dell'art, 18 della legge 24 giugno 1997, n. 196 ¢ del

' relativo decreto attuativo; o ‘ - .
VISTO I’art. 10 del D.M. 22 ottobre 2004 n: 270, recante norme sugli-obiettivi e le attivitd formative

qualificanti delle 'clas;i;

SI CONVIENE QUANTO SEGUE:

- Art 1

1. Ai Sepsi deil’art. 18 della legge 24 Agiugno' 1997, n..196, il soggetto ospitante si impegna

" ad accogliere presso le sue strutture soggetti in tirocinio di formazione e di orientamento, su

proposta deli'Universita, in numero non superiore a-quanto previsto dall’art. 1 del Decreto del
Ministero del Lavoro 25 marzo 1998, n, 142,

Art. 2

1. II tirocinio‘ formativo e di orientamento, ai sensi dell'art. 18, comma 1 lettera d) della legge
196/97, non costituisce rapporto di lavoro.

} Sede aziendale.




Art, 5

1, 1 soggetto ospitante si impegna:
a)-a mettere a disposizione del tirocinante i mezzi necessari per svolgere ’attivitd concordata;
_b) a gaiantire al tirocinante le condizioni di igiene e sicurezza previste dalla normativa vigente

" e a fornire al tirocinante un’adeguata informazione ai fini della prevenzione antinforturiistica e

a mettere a disposizione i mezzi eventualmente nccessarl,
¢) in caso d'incidente durante lo svolgimento del tirocinio, a segnalare 1’evento, entro i

" termini previsti dalla normativa vigente, all’IN.A.LL. ed all’Universijta stessa. o
d) a rilasciare al tirocinante, al termine del tirocinio, un’attestazione di avvenuto tirocinio ed
- in caso di tirocini curriculari, ad attestare, mediante firma e timbro apposti sul libretto diario
in possesso del tirocinante, 1’effettivo svolgimento delle attivita programmate.

Art. 6
1. La realizzazione del tirocinjo non comporta per 'Universita e per il soggetto ospitante
oneri finanziari o di altra natura, salvo quelli assunti con la presente convenzione o quelli
autonomamente decisi dal soggetto ospltante '
. Art. 7

1. La presente Convenzions ha la durata di tre anni a decorrere dalla data della sua stipuia ed &
rinnovabile alla scadenza mediante espressa manifestazione di volonta di entrambe le parti. Ciascuna
parte pud, prima della scadenza, recedere dalla convenzione con comunicazione scritta a mezzo di
raccomandata con avviso di ricevimento, con un preavviso di almeno sei mesi,

2. In caso di disdetta deve essere comunque assicurato il completamento dei tlroclm glé

. avvlatl

. | CArt.8

1. Per tutto quanto non previsto dalla presente convenzione le parti fanno nfenmento alla
A lcglslazmne vigente in materia.

Li..
- Firma e timbro per I'Universitd .......c.cooivvvveniiininciiniinnncnnncnnen,

Firma e timbro per il soggetto ospitante............ccovvviviiiinininnninnn.



SCHEDA INFORMATIVA

(da allegare alla convenzione)
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- Altre gedi............. prrerrearieniares rrerees earserirreerenes erreestenaeens

wiessarnann N YR TN T R YN et ensnne R R T NN N Y R XX R A R Wrldseeen IR sa NI LR R AeasassanaenTny

. Codice Fiscale/Partita IVA..........cccvennne, JORNROeS e e s

~

Nome e Cognome del Rappresentante Lepale’...........ovevvevirneriieiiiiiini i ineneessssees sens

Luogo e data di nascita .............. S, et e st
Settore di attivita P PP PP PP TIPS P veverenenrieratrsianaanans

sabhzabnassrEn Meabusrabad b baN L L N N N Ny Y N N Y TN

Dimensione organico: da 1 a5dipendenti X, da6al19 o da20a50 ~ Holre &
Associazione di categoria e/o territoriale di appartenenza..............coocevviinviininiinicenenns Nevaes
© " ~Rappresentanizé sindacali presso 'azienda ' CGIL® CISL° UL X  Altro X

Nominativo della persona che tiene i contatti con I’Universita degli studi di Napoli Federico II

R R R N N N N N N N N N N N N N R Y N N




Universita? DEcLI STup1 DI Naror: Feperico 1o

‘Progetto formativo e di orientamento per aﬁiﬂth di tirocinio relativo alla convenzione stipulata
Ain. data aan llIlll.lll‘.lll‘.‘l trs l’Unive“ith deg]i smdi di. Napoli Federico II e (AR LIRS TR RN NENANE ST NN )

skesmans sosanen #dastésstnnsnnss sassanan AR AT AR RN RN TIR R RL YN

.. TIROCINANTE.

NOIE & COZINOME,..uuruvenurssrmseesrisssonssussersmusssssresssssonsssseresassasesssenen N, di Matricola..............
Nato & .vniinecinnmsinnnn., - 11 (1) i,

Residente nel Comune di ............cooeeinnee. e PIOV..eevririvnnne LD e
Vigeorerererriierenees fererresrerrtteaeereereesreranaas Doeerrann Codice fiscale ..........cceviiiiinieiieninen
Telouenariseesseennnnss Telomobile coovecvvevvivinie esmail o, :

'CONDIZIONE DEL TIROCINANTE .

STUDENTE L}’_ Vecchio ordinamento O Nuovo ordinamento O
Iscritto per 1’anno accademico ...........o.eeveeannn al .o anno di corso
Corso di studio ........... Crestiisesesniesesasaieiaens e resienraerrarreeriaa e
01T | O S ORI
LAUREATO 0O Vecchio or'dinamento O ‘Nuovo ordinamento El
“LAUREATO SPECIALISTICO O .
SPECIALISTA 0 - DOTTOREDIRICERCA O
. MASTERILIVELLO 0O : MASTER I LIVELLO O
DIPLOMATO 0O
Barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap sill - no0
Denonnnazxone del Titolo di Studio cONSEGUILO .....vviiiiiiiiiiiirire s e ras i enens
" presso la Facoltddi .u.vvveereveennnineneneienieennn, indata? .ooveeeeinie, reeees
SOGGETTO OSPITANTE
Ragione sociale ............... e Eee e aes aas e S OTSTURUN
Settore di Attivitd ........... eererrenrreirererereranaens errrrersesierenaann b renrrrerrererer e irennares cerrerras
Indirizzo delia Sede Legale .........oocvevviivnieiiiiiiiniinnnn PPN
Indmzzo delia sede di’ svolglmento del tirocinio (solo se dlverso da quello della sede legale)

. Telefono R R AN AN AN IR AR RN R A AR i

1 studenti: dei corsi di studio, dei corsi di laurea, dei diplomi universitari, dei dottorati di ricerca, dei master, delle scuole di
" speoializzazione o corsi di perfezionamento; 7
? Il titolo di studio deve essere stato conseguito da non oltre diciotto mesi, cosl come previsto dall'art, 7 del DM 142/98. .



Richiesta di proroga tirocinio

NB. La Lpresgn'ta \rlchle'st_a di proroga, compliata in .ognl sua parte, dovra essere presentata
ali'ufficlo di- Presidenza almeno quindicl glornl prima della fine originarlamente prevista del

tirocinio. Le domande presentate successivamente a tale termine non saranno accettate.‘

Al Presidente/Responsabile del Corso di studi in

Facolté di Architettura
Napoli
Ilasottoscrittofa________ matricola_ /. teléfono:
° stud_t_:nte iscritto al corso di studio in
o Laureatoindata /| in | | .
Tirocinante presso___. : _ dal___/___/ al __/__/__, tutor
aziendale: __ . : : tutor universitario: : ' ;numero di |
fax del tutore aziendale:
" CHIEDE . . N
- La ‘conc¢essione di una proroga di_ ---giomilmesi apatiredal ./ / . al__/ [/ per

completare il progetto formativo che proseguird con i medesimi obiettivi formativi ed attribuird, per gli
studenti del nuovo ordinamenito, il numero di crediti formativi universitari convenuto originariamente nei .
,progettd formativo stipulato. Quest'ultimo continuera in ogni caso a disciplinare il rapporto unitamente

alia Convenzione.

Firrna del tlrOCIIAMIE. 1. evvsveereserernsuesensrasnsnssstusussrsnsutssmriorsesenassnnenssieesteronctonsressenesssessiersnes

Timbro del scgéetto ospitante ¢ firma del tutor aziendale per ACCEHAZIONE. .ceuuieeeerniarrinansr et boimorieens
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Al Sig. Sindaco

T | r_,,_“,_.,-.;.i ~ del Comune di
B s " CAPACCIO

BT TRCR b

OGGETTO: Richiesta tirocinio formativo e di orientamento.

La sottoscritta Giovanna Monaco,nata ad Agropoli il 31/07/1986 e residente in
Capaccio alla via Sandro Pertini, , iscritta presso I'Universitd degli Studi di
Napoli Federico II, per 'anno accademico 2008/2009, iscritta al HI anno di corso
della facoltd di Architettura corso di studio “Scienze dell'architettura”

CHIEDE
di svolgere un progetto formativo presso il settore IV di questo Ente finalizzato al
raggmngunento di esperienze di studio e lavoro.

Allega alla presente richiesta copia della convenzione da supulare tra il soggetto
_ ospitante e - I'Umvermth degli studi di Napoli “Federico II".

BN

Capacm_o 14 settembre 2009 -




