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UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO 
SUISS – STRUTTURA UNIVERSITARIA INTERDIPARTIMENTALE IN 
SCIENZE STRATEGICHE 
Corso Regina Margherita n. 60/A, 10144 Torino 
Tel 011 670 4315/3035 – fax 011 670 4309 
 

 
 

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 
(Riferito alla Convenzione n° ______ stipulata in data ___________)  

Tirocinio n°:       Tirocinio curriculare  Tirocinio formativo e di orientamento (o extracurriculare) 
 
1. DATI ANAGRAFICI del/la TIROCINANTE 

Cognome e nome   

Comune di nascita  Data di nascita  
Residente in  Indirizzo  
N. matricola   Codice Fiscale  
Tel./Cell.  E-mail  

 
2. CONDIZIONE ATTUALE del TIROCINANTE  
Studente/essa universitario/a iscritto/a a: 

 Corso di Laurea di I livello in  ___________________________________________________ 
 Corso di Laurea di II livello in ___________________________________________________ 
 Corso di Laurea a ciclo unico  in  ___________________________________________________ 
 Corso di Laurea (Vecchio Ordinamento) in  ___________________________________________________ 

Laureato/a:  Data di conseguimento del titolo ________ 

 Laurea di I livello in  ________________________________________________________ 
 Laurea di II livello in ________________________________________________________ 

 
 
 

 (Barrare se trattasi di soggetto diversamente abile)   Si  No 
 
3. DATI del TIROCINIO  
Soggetto ospitante (denominazione):  _______________________________________________________ 
Sede del tirocinio (indirizzo):    ________ TORINO________________________________________________ 
Periodo del tirocinio:  

mesi n. _______    dal _______ al _______  per un totale di _______  ore      
articolate in  n. _______   ore settimanali Orario: _______  n. Crediti formativi: _______ 

Responsabile universitario: ____________________________________________________ 
-Tutor didattico:  Tel. _____________________  e-mail:  _____________________ 

 
Responsabili aziendali: 

-Tutor aziendale _________________ Tel______________ e-mail: ______________________ 
- Referente amministrativo  _____________________  Tel.  ______________ e-mail: ______________________ 

 
NB. Il tirocinio potrà svolgersi, su richiesta scritta dell'azienda (via mail o via fax), anche in luoghi ed orari diversi da quelli indicati, 

concordando il rimborso delle eventuali spese di trasferta. Il tirocinio potrà essere interrotto da entrambe le parti. 
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4. OBIETTIVI e MODALITÀ del TIROCINIO (indicare finalità, contenuti, attività da svolgere e loro eventuale articolazione, 
nonché i risultati formativi attesi, eventuali attività fuori sede). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. EVENTUALI FACILITAZIONI PREVISTE (indicare esplicitamente borse di studio, servizio mensa, ticket restaurant, ecc.) 
Facilitazione  Importo (€)  

  
  
  

 
6. POLIZZE ASSICURATIVE 

L’Università degli Studi di Torino garantisce la copertura assicurativa del tirocinante per: 
- Infortuni: la copertura assicurativa contro gli infortuni e le malattie professionali è garantita dall’INAIL attraverso la 
speciale forma della “Gestione per conto dello Stato” (D.P.R. n. 567 del 10.10.1996 e D.P.R. n. 156 del 09/04/1999, 
nonché dal combinato disposto dagli art. 127 e 190 T.U. n. 1124/65 e regolamentato dal D.M. 10.08.1985). 
- PAT INAIL 99992000. Codice Amministrazione per la denuncia degli infortuni; ENTE STATO – codice 3100. 
- Responsabilità civile: polizza stipulata con “Unipol Assicurazioni S.p.A.”, polizza n. 65/62542097, con vigenza dalle ore 
24.00 del 01/01/2017 alle ore 24.00 del 30/06/2017.  

 
7. OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 

Durante lo svolgimento del tirocinio, il tirocinante si impegna a: 
-  svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento; 
- attenersi alle indicazioni fornite dal responsabile didattico-organizzativo dell’Ateneo e dal Responsabile Aziendale; 
-  rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro; 
-  rispettare i regolamenti interni del Soggetto ospitante, compatibilmente con la finalità del tirocinio e con la particolare 

natura del rapporto; 
-  mantenere, anche dopo lo svolgimento del tirocinio,  la necessaria riservatezza per quanto attiene dati, informazioni o 

conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio; 
-  richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni  verso terzi in relazione all’attività svolta presso il 

Soggetto ospitante. 
 

 
Firma per presa visione ed accettazione da parte del/la tirocinante: ____________________________________ 
 
Torino, li  
 
 

Per il SOGGETTO PROMOTORE  
 

Per il SOGGETTO OSPITANTE  
(Timbro e firma): 

Il Presidente della Commissione Tirocini Formativi 
Prof.ssa Marina Nuciari ______________________________________________ 
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