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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

Riferimento Convenzione n.%): L33 intervenuta fra

SOGGETTO PROPONENTE
Il Corso di Laurea in

ECONOMIA, IMPRESE E MERCATI FINANZIARI

SOGGETTO OSPITANTE

(barrare la casella corrispondente alla natura giuridica del soggetto ospitante
e indicare ragione sociale dell’Azienda o denominazione dell’Ente)
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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(ex art. 2 Convenzione n.° L33 del )

® Soggetto ospitante
REBTOTTE SOCTAID { 1 coniusiin insnsnns sasis st sy s s s s nm s s sysmsssi s §
Settore ProduttiVo @ ... e ;
sede legale (Iu0GO € INAIrIZZO): ......cccueeeeiiueeiriie e e

G B Pilil o enmmememmenommosommmsmne oo 9550845555555 585 45 50 R RS ;

FAPPIESENTATA UaA: ooceiii ittt s s s e s aese e e s e e eereaennne b nnnenae ;
NAtO Ll coreieeccee e ,

in qualita di: @ Rappresentante Legale Delegato (Rif. Delega del .....cccceeeennenen. ).

e Tirocinante
COSNOIME € NOIME: ooetiuueriieeeiaeueereeseeaassnsreeesaeassaresesaaaasssaeeeassssraeeesasnssstaeeesensnnneessannsnnes ,
1KY -1 OSSP ,
| ,
X o L= a4 FE PSP PP PR PSP R PRSP ,
(o (oY 41 Tol |11 TSP O PP PPPPPPPPRTRP ,
LR, et eennnsamns cos e sms con s wos wumsm i amm o simems s e i 5708 458 450§ e 9 RS $ S S Y 0 ,
TEIETONO: et et ettt s e e e rees , '
E-MAIL 2 e .

X laurea triennale 0O dilaurea magistrale

O master 0O scuola dispecializzazione 0O dottorato 0O corso di perfezionamento
ANNo di COrso: ....cuveeeveririeenens ,

Denominazione del Corso:

ECONOMIA, IMPRESE E MERCATI FINANZIARI.

Dipartimento: Scienze Filosofiche, Pedagogiche ed Economico-Quantitative

e Sede/i, durata, obiettivi e modalita del tirocinio
Sede del tirocinio
(ARNOMINAZIONEC): o cannmn s vnin smcorainmiemimimsninmcass oonisiis & 48568, 59 5 .30 5, 05 8 RN A 08 ST WIS o S S W A e s 3
[([7eTe oY 4 13 Te 1Tq 7o ) 1RO ,

PEIIOAO (AI/I): cveeveereeiereeerreeereaeereesreesseesseeessesnessseneessneesneenns

Ulteriori sedi previste(z):

L. PUrESSO (dNOMINAZIONE): ..eeveevrrrreeiaereeeseeeeeeeeruenesntiaaseessasassssaaeseeraaennnanearesaaesaeseees )
(lTOG0:€ TNAIFIZZO); : cosmvssvessannsnsssshsmmsnssivesstnsssysss s ass ssns syans seanavses sunevosuves )
7= i [81c [ i 01770 | R .

2. PIESSO (AENOMINAZIONE): wvveeeeeeresesrrerrsssnnnsnaasaessesssesesessereessssesnsnnnsssseseseesmmenmemnnsnsnnns ,
(OGO € INIFIZZO): sssvsivnssvivsnanssssvmnnes cisnsnass swssevnsvssssusing ssessases ivsaseaonss .
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PEIIOAO (Aal/G): covveeeevieieevernreenreenaeeeeesineesisaesseesassnnannens .
Tempi di accesso alla/e sede/i di tirocinio:
=401 | O PP RSP T TSRO

ore settimanalin.’: .............

Periodo totale di tirocinio

mesi totali: ................ ,

(o o1 7 )

..........................................................................................................

..........................................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

Facilitazioni previste
O Rimborso spese euro .............. 0O Vitto - buoni pasto O Nessuna
O Borsa di studi euro .............. o Alloggio O Altro (indicare)

Universita

VL o] g AN oloF=To = o oY ol'c LSRR 5
1elefONO/ AX: ety

ML e ————————————————

Soggetto ospitante

TULOr @ZIENAAIE: ..o e e ,
te1EfONO/FaX: cvovveiceecee e e s ,

L= 1 1= 11 P PPPPPUPPPPPTPP

3/4



¢ Polizze Assicurative (a carico Universita)
Infortuni sul lavoro : PAT INAIL 010970844 3),
polizza RCT: posizione 50101828 compagnia Milano Assicurazioni ().

e Obblighi del tirocinante
Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante & tenuto a:

1. svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;

2. rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

3. mantenere, anche dopo lo svolgimento del tirocinio, la necessaria riservatezza per
guanto attiene dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e
prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio;

4. attenersi alle indicazioni fornite da soggetto promotore e ospitante attraverso i
rispettivi tutor.

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante:

Per Universita degli Studi “G. d’Annunzio”
Firma Tutor Accademico :

Per Soggetto Ospitante
Firma e timbro Tutor in Sede:

Note per la compilazione del documento

(1)Va indicato, a cura del Soggetto Proponente, in numero della Convenzione cui il Progetto
Formativo e riferito.

s Compilare se il tirocinio prevede pilu di una sede di svolgimento.

3) PAT INAIL riferita all’Ateneo come “Gestione per Conto” da utilizzarsi
per la comunicazione obbligatoria al CPI a cura del soggetto ospitante.

a) Estensione internazionale.
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