(Intestazione della scuola)
prot. n. ... 







del ...
Progetto formativo e di orientamento allegato alla convenzione

Il seguente alunno svolgerà uno stage di gg. 10, in orario 8.30-13.30, dal lunedì al venerdì 

	Nome alunno
	Classe (sezione e indirizzo di studi)
	Periodo dal/al

	
	
	


presso la sede INPS di ..................................................... in via ………………………  n.  …............, al fine di migliorare la conoscenza diretta del mondo del lavoro e di realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro finalizzati a supportare le scelte di studio e professionali.

Gli obiettivi e le modalità sono indicati nella scheda descrittiva dell'azione stage "Comunicazione e attività istituzionali"
	copertura assicurativa INAIL scuole statali (cancellare se non interessa)
	copertura assicurativa INAIL scuole paritarie (cancellare se non interessa)
	copertura responsabilità civile (tutte le scuole)

	"gestione per conto" da parte dello Stato
	posizione n. ...
	n. polizza ... compagnia ...


L'alunno si impegna a:

· svolgere le attività previste dall'azione formativa,

· seguire le indicazioni dei tutor aziendale e scolastico e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza ed evenienza,

· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro e i regolamenti interni dell'ente ospitante,

· rispettare le norme che regolano il lavoro nell’organizzazione ospitante, osservare l’orario indicato nel progetto, rispettare l’ambiente di lavoro e mantenere un corretto rapporto con i dipendenti dell’INPS,

· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio,

· tenere un comportamento consono al luogo di inserimento e rispettare l'organizzazione e le dotazioni dell'ente ospitante.

Il tutor scolastico sarà il/la prof. …......................................................................... e il tutor aziendale il/la dott. …..................................................................... .

	Lo studente

(per presa visione e accettazione)

firma


	Il genitore

(per allievi minorenni, per presa visione e accettazione)

 INSERIRE NOME E COGNOME

firma



	Il Dirigente scolastico

INSERIRE NOME E COGNOME
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
	Il Direttore INPS

INSERIRE NOME E COGNOME
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993
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