
 

1 

 

 

PER LA FACOLTA’ DI 

 

 SCIENZE DELLA FORMAZIONE  LETTERE  GIURISPRUDENZA 

 

       

PROGETTO FORMATIVO DI INSERIMENTO/REINSERIMENTO AL LAVORO OLTRE I DODICI MESI 

 

I tirocini di inserimento/reinserimento, finalizzati alla collocazione o ricollocazione di soggetti in età da lavoro (ai sensi dell’art. 2 

del provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, inserimento dell’art. 24-bis, comma n. 3 e n. 4 

lettera b), per una durata non inferiore ad un mese e non superiore a dodici mesi, proroghe comprese (ai sensi dell’art. 6 del 
provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, inserimento dell’art. 26-bis, comma n. 1, lettera b). 

 

 (riferito all’art. n. 2, comma 2 della convenzione stipulata in data___/___/______) 

 

Tra 

 

L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI SUOR ORSOLA BENINCASA - NAPOLI 

e 

 

 

 

 

1. DATI ANAGRAFICI DEL TIROCINANTE/STAGISTA 

COGNOME NOME 

COMUNE DI NASCITA   DATA DI NASCITA 

RESIDENTE IN  INDIRIZZO  

CAP COD. FISCALE 

TEL./CELL.                        E-MAIL  

 

2. CONDIZIONE ATTUALE DEL TIROCINANTE/STAGISTA 

 

laureato/a: data di conseguimento del titolo    

 

 corso di laurea in    

 corso di laurea magistrale/specialistico in      

 corso di laurea magistrale a ciclo unico in     

 corso di laurea (vecchio ordinamento) in  

 (barrare se trattasi di soggetto con disabilità)                  



 

 

 

3. DATI TIROCINIO/STAGE 

SOGGETTO OSPITANTE  (DENOMINAZIONE)  _______________________________________________________________________________ 

CODICE DI CLASSIFICAZIONE ATECO ___________________________________________________________________________________ 

FIGURA PROFESSIONALE OGGETTO DEL TIROCINIO/STAGE (CLASSIFICAZIONE CP ISTAT  2011)____________________________________________ 

SEDE DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO/ STAGE (INDIRIZZO)________________________________________________________________________ 

EVENTUALE DIPARTIMENTO, UFFICIO, REPARTO  ___________________________________________________________________________ 

PERIODO DELLO STAGE:  MESI   N. _____   DAL ___________  AL __________  PER UN TOTALE  DI __________ ORE  

GIORNI: LUN-MAR-MER-GIO-VEN-SAB-DOM -  ARTICOLATE IN N. ______ ORE SETTIMANALI    ORARIO: ________________________________________ 

EVENTUALE SOSPENSIONE DAL__________ AL ___________ 

 

TUTOR SOGGETTO PROMOTORE 

Il tutore responsabile delle attività didattico-organizzative è designato dal soggetto promotore ed è scelto fra soggetti dotati di 

professionalità, capacità ed esperienza adeguate allo svolgimento dei compiti previsti (ai sensi dell’art. 9 del provvedimento di 

modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, sostituzione dell’art. 27, comma n. 1). 

______________________________________ professione_______________________________________ 

tel. ________________________________ e-mail: _______________________________________@___________________________ 

 

TUTOR SOGGETTO OSPITANTE 

Il tutore del soggetto ospitante, oltre allo stesso datore di lavoro, può essere un suo lavoratore dipendente con contratto a tempo 

indeterminato o a tempo determinato della durata di almeno dodici mesi, oppure un socio lavoratore (ai sensi dell’art. 9 del 

provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, sostituzione dell’art. 27 , comma n.2 e  dell’art. 4 

della convenzione). 

_______________________________________ professione______________________________________ 

 tel. ________________________________e-mail _______________________________________@____________________________ 
 

4. AMBITO DEL TIROCINIO/STAGE 

- settore specifico in cui il tirocinio/stage viene attivato 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

- obiettivi e competenze1 da acquisire  
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

- attività formative da svolgere  
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

                                                 
1
 Essere in grado di……. 



 

1 

 

5. INDENNITA’ DI PARTECIPAZIONE  

(ai sensi dell’art. 7 del provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, inserimento dell’art. 26-ter, 
comma n.1 e dell’art. 7 comma n. 2 della convenzione ) 

Importo lordo mensile € 

Importo netto mensile  € 

Totale percepito (totale mesi) € 

 

6.  POLIZZE ASSICURATIVE 

L’Università degli Studi Suor Orsola Benincasa promuove percorsi di inserimento o reinserimento nel mondo del lavoro a beneficio 
di laureati dell’Ateneo  inoccupati  e/o disoccupati ( ivi compresi quelli iscritti alle liste di mobilità).  

Il tirocinante/stagista svolgerà il tirocinio/stage provvedendo all’attivazione delle coperture assicurative contro gli infortuni e le 

malattie professionali (Inail) e la responsabilità civile da allegare al progetto formativo. In caso di incidente durante lo svolgimento del 

tirocinio l’Università degli Studi Suor Orsola Benincasa declina ogni tipo di responsabilità. 

 

7.  OBBLIGHI DEL TIROCINANTE/STAGISTA 

(ai sensi dell’art. 4 del provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/2010, inserimento dell’art. 25-ter, 

comma n. 2 e dell’art. 3 della convenzione). 

Durante  lo svolgimento del tirocinio/stage, il tirocinante/stagista si impegna a: 

- svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento; 

- attenersi alle indicazioni fornite dal tutor del soggetto promotore e dal tutor del soggetto ospitante; 

- 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 dello stage e con la particolare natura del 

rapporto; 

- mantenere, anche dopo lo svolgimento dello stage, la necessaria riservatezza per quanto attiene dati, informazioni o conoscenze 

in merito a processi produttivi o prodotti, acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio/stage; 

- rispettare i tempi e gli orari di frequenza del tirocinio. 

 

8.  COMUNICAZIONI OBBLIGATORIE 
In capo al soggetto ospitante è posto l’obbligo di comunicare, preventivamente e in via telematica per il tramite del nodo regionale 

delle comunicazioni obbligatorie, l’avvio di ciascun nuovo tirocinio di formazione, mediante il modulo UNILAV, unitamente a copia 

della convenzione e del progetto formativo secondo le modalità operative di invio telematico definite in sede di tavolo tecnico del  

 

SIL nazionale e regionale  (ai sensi dell’art. 10 del provvedimento di modifica al Regolamento della Regione Campania n. 9/20 10, 

inserimento dell’art. 27-bis, comma n. 4 e dell’art. 6 comma n. 3 della convenzione). 

 
 

AUTODICHIARAZIONE 

 
Il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilità, che alla data di sottoscrizione del presente progetto formativo: 

 
o di non avere in corso altre attività di tirocinio/stage attivate da altro Soggetto Promotore; 

 

 



 

 

 

o di aver svolto n. __di tirocini/stage attivati, anche da altro Soggetto Promotore, la cui somma dei periodi, compreso il 
presente progetto formativo, non ecceda i limiti massimi di n. 12 mesi, ai sensi dell’art.6 del Regolamento Regionale n. 9 del 

2010, inserto dell’art. 26-bis, comma n. 1, lettera b; 
o di svolgere n. __di tirocini/stage attivati presso altri Soggetti Promotori, la cui somma dei periodi, compreso il presente 

progetto formativo, non ecceda i limiti massimi di n. 12 mesi, ai sensi dell’art.6 del Regolamento Regionale n. 9 del 2010, 
inserto dell’art. 26-bis, comma n. 1, lettera b. 

 

 
 

Napoli,  ___________________ 
 
 

 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante/stagista ______________________________________ 

 

 

 

 
SOGGETTO PROMOTORE (firma e timbro) SOGGETTO OSPITANTE (firma e timbro) 

           Delegato del Rettore al Placement 

               Prof. Avv. Lucilla Gatt 

____________________________________________   ________________________________________ 


