
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Alta Formazione Artistica, Musicale e Coreutica

Accademia di Belle Arti di Catania
Via  del Bosco 34/A   95125 CATANIA

tel 095 7335027  fax 095338181

Prot. ____________/S.W. 04

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO

(Rif. Convenzione prot. …………………………………./S.W.04  stipulata in data ....................................)

Nominativo del tirocinante ................................................................................................................................

Nato/a  a .........................................................il .................................................................................................

residente in  via ...................................................comune…………………………………………..prov…………………………..

codice fiscale .................................................tel……………………………………../cell……………………………………………….

regolarmente iscritto/a per l’anno accademico 20………/20…………………. al ……………………….anno del 

corso……………………………………………………………………………………………………………Triennio□     Biennio □

Soggetto ospitante ..........................................................................................(denominazione dell'azienda ospitante) 

con sede legale in via  ................................................................N…………

comune…………………………………………………………………………...prov……………

codice fiscale .................................................tel……………………………………../cell……………………………………………

rappresentato/a legalmente da………………….. .................................................................................................

n. dipendenti assunti a tempo indeterminato……………………………..n. tirocini in corso……………………….…………

Sede/i del tirocinio.........................................................................

tel……………………………………../cell…………………………………………………

Tempi di accesso ai locali aziendali dal ...........................al …………………………………(indicare i giorni della settimana)

Periodo di tirocinio:  dal ..............…………………………....al ..................................................(giorno-mese-anno)

Tutor didattico prof.  ..................................................

Tutor aziendale ..........................................................

Polizze assicurative:

- Infortuni sul lavoro INAIL posizione: copertura infortuni assicurata mediante la forma di “gestione per 

conto” dello Stato.

- Responsabilità civile: Compagnia Generali – Assicurazioni Generali S.p.A. / Cod. agenzia 264/00 
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Obiettivi e modalità di svolgimento del tirocinio:

A ) Competenze da sviluppare

Di base:................................................................................................................................................................

tecnico professionali:...........................................................................................................................................

 trasversali:...........................................................................................................................................................

B) Attività da svolgere

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

C) Esperienze formative collaterali

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

D) Modalità di valutazione delle competenze

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

Obblighi del tirocinante:

- seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od 

altre evenienze;

- 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 in materia di igiene e sicurezza

Catania,  ...........................

Firma per presa visione e accettazione del tirocinante ......................................................................................

Firma del tutor didattico prof. .............................................................

Firma del tutor aziendale…………………………………………………………………..

(timbro e firma) (timbro e firma) 

Per l’Accademia di Belle Arti di Catania Per il soggetto ospitante

Il Direttore Il legale rappresentante

Prof. Carmelo Nicosia
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