
CONVENZIONE ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO

TRA

L'ISISS Don Lorenzo Milani”, con sede in Tradate (VA) - Via Gramsci, 1- C.F. n.  95003700127, d’ora inpoi denominato “istituzione scolastica rappresentato dal Dirigente Scolastico Dott. Mita Vincenzo,
nato a Barcellona Pozzo di Gotto (ME)  il 15/08/1962, codice fiscale …….

E

_______________, di seguito denominato “soggetto ospitante”, con sede legale in ____________ (VA), via _____
n°__, P.IVA: __________________, rappresentato dal sig. ______________________ nato a ___________ il __________
codice fiscale _________________

Premesso che- ai sensi dell’art. 1 D. Lgs. 77/05, l’alternanza costituisce una modalità di realizzazione dei corsi nelsecondo ciclo del sistema d’istruzione e formazione, per assicurare ai giovani l’acquisizione dicompetenze spendibili nel mercato del lavoro;- ai sensi della legge 13 luglio 2015 n.107, art.1, commi 33-43, i percorsi di alternanza scuola lavoro,sono organicamente inseriti nel piano triennale dell’offerta formativa dell’istituzione scolastica comeparte integrante dei percorsi di istruzione;- l’alternanza scuola-lavoro è soggetta all’applicazione del D. Lgs. 9 aprile 2008, n .81 e successivemodifiche;
Si conviene quanto segue:

Art. 1.

il ___________________, su proposta e con il supporto dei docenti dell’ISISS Don Lorenzo Milani, siimpegna ad accogliere a titolo gratuito presso le sue strutture n°….. soggetti in alternanza scuolalavoro su proposta di ISISS DON L. MILANI, di seguito indicata/o anche come il “istituzione scolastica”.
Art. 2.1. L’accoglimento degli studenti per i periodi di apprendimento in ambiente lavorativo non costituiscerapporto di lavoro.2. Ai fini e agli effetti delle disposizioni di cui al D. Lgs. 81/2008, lo studente in alternanza scuolalavoro è equiparato al lavoratore, ex art. 2, comma 1 lettera a) del decreto citato.



3. L’attività di formazione ed orientamento del percorso in alternanza scuola lavoro è congiuntamenteprogettata e verificata da un docente tutor interno, designato dall’istituzione scolastica, e da un tutorformativo della struttura, indicato dal soggetto ospitante, denominato tutor formativo esterno;4. Per ciascun allievo beneficiario del percorso in alternanza inserito nella struttura ospitante in basealla presente Convenzione è predisposto un percorso formativo personalizzato, che fa parte integrantedella presente Convenzione, coerente con il profilo educativo, culturale e professionale dell’indirizzo distudi.5. La titolarità del percorso, della progettazione formativa e della certificazione delle competenzeacquisite è dell’istituzione scolastica.6. L’accoglimento degli studenti minorenni per i periodi di apprendimento in situazione lavorativa nonfa acquisire agli stessi la qualifica di “lavoratore minore” di cui alla L. 977/67 e successive modifiche.
Art. 3.1. Il docente tutor interno ed il tutor esterno svolgono le seguenti funzioni:a) elaborano il percorso formativo personalizzato sottoscritto dalle parti coinvolte;b) assistono e guidano gli studenti nei percorsi di alternanza e ne verificano il corretto svolgimento;c) monitorano le attività e affrontano le eventuali criticità che dovessero emergere dalle stesse;d) valutano le competenze progressivamente sviluppate dagli studenti;e) garantiscono l’informazione/formazione degli studenti sui rischi specifici dell’attività che dovrannosvolgere, nel rispetto delle procedure;f) pianificano ed organizzano le attività in base al progetto formativo, coordinandosi anche con altrefigure professionali;g) forniscono all’istituzione scolastica gli elementi concordati per valutare le attività degli studenti el’efficacia del processo formativo.
Art. 41. Durante lo svolgimento del percorso in alternanza scuola lavoro i beneficiari del percorso sonotenuti a:a) svolgere le attività previste dal percorso formativo;b) rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, nonché tutte ledisposizioni, istruzioni, prescrizioni, regolamenti interni, previsti a tale scopo;c) mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in meritoa processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dell’attività formativa in contestolavorativo;d) seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativoo altre evenienze;e) rispettare gli obblighi di cui al D.Lgs. 81/2008, art. 20.
Art. 51. L’istituzione scolastica assicura i beneficiari del percorso in alternanza scuola lavoro contro gliinfortuni sul lavoro presso l’INAIL, nonché per la responsabilità civile con Polizza assicurativa:UNIPOLSAI Assicurazione di Novara. Polizza assicurativa n° 77/147475940 del 01/09/2016



sottoscritta dal soggetto promotore; la copertura assicurativa riguarda anche le attività eventualmentesvolte dal tirocinante nel progetto formativo al di fuori della sede operativa del soggetto ospitante erientranti nel progetto formativo. In caso di incidente durante lo svolgimento del percorso il soggettoospitante si impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istitutiassicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto promotore) e,contestualmente, al soggetto promotore.
Art. 61. Ai fini dell’applicazione dell’articolo 18 del D.Lgs 81/2008 il soggetto promotore si fa carico deiseguenti obblighi:

 nell’affidare gli studenti all’ente ospitante, tener conto delle capacità e delle condizioni deglistessi, in rapporto alla loro salute e sicurezza;
 informare/formare lo studente in materia di norme relative a igiene, sicurezza e salute suiluoghi di lavoro, con particolare riguardo agli obblighi dello studente ex art. 20 D.Lgs 81/2008;
 designare un tutor interno che sia competente e adeguatamente formato in materia disicurezza e salute nei luoghi di lavoro o che si avvalga di professionalità adeguate in materia(es. RSPP).

Art. 71. La presente convenzione decorre dalla data sotto indicata e dura fino all’espletamentodell’esperienza definita da ciascun percorso formativo personalizzato presso il soggetto ospitante.2. È in ogni caso riconosciuta facoltà al soggetto ospitante e al soggetto promotore di risolvere lapresente convenzione in caso di violazione degli obblighi in materia di salute e sicurezza nei luoghi dilavoro o del piano formativo personalizzato.
TRADATE, __/__/_____

Ente promotore ISISS Don Lorenzo Milani Azienda ospitante: Comune di Tradate

__________________________________________                                          ______________________________________Legale rappresentante Legale rappresentante



PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE

ANAGRAFICA GENERALE
TIROCINANTENominativoNato aIlResidenzaC.A.P.Provincia o statoesteroDomiciliato inCodice FiscaleTelefonoMail
SOGGETTO PROMOTOREDenominazione ISISS Don Lorenzo MilaniSede legale in Via Gramsci, 1

TradateC.A.P. 21049Provincia VACodice Fiscale 95003700127Sede operativain Via Gramsci, 1

TradateC.A.P. 21049Provincia VAResponsabile Dott.Vincenzo MitaTelefono 0331-843345Mail vais01100x@istruzione.it; donmilaniorienta@libero.it

SOGGETTO OSPITANTEDenominazioneSede legale inCodice Fiscale P.IVASede operativa inResponsabile



TelefonoMail
INFORMAZIONI SPECIFICHE

CONVENZIONE DI RIFERIMENTOSottoscritta in data 3/04/ 2018  Prot. n. C/34Nr. convenzione diriferimento n.Convenzione quadro Singola

TIPOLOGIA DI TIROCINIOX Tirocinio curriculare (comprensivo del tirocinio estivo se previsto nel piano di studi)
SOGGETTO PROMOTORE - CLASSIFICAZIONE AI SENSI DEGLI INDIRIZZI REGIONALIx Istituzione scolastica
SOGGETTO OSPITANTE - NATURA GIURIDICA

□ Datore di lavoro pubblico
□ Datore di lavoro privato

SETTORE DI APPARTENENZA
□ Industria
□ Artigianato-commercio
□ Cooperazione
□ Edilizia
□ Logistica e Trasporti
□ Turismo
□ Ristorazione e tempo libero
□ Servizi alla persona
□ Servizi alle imprese
□ Altro (specificare)

NUMERO ADDETTI DELLA SEDE OPERATIVA DI INSERIMENTO1
lasciare il simbolo (di spunta) nella sola cella relativa alla tipologia di appartenenza

□ 0 -5 addetti (non più di un tirocinante nello stesso periodo)
□ 6 -19 addetti (non più di due tirocinanti nello stesso periodo)

□ 20 o più addetti (un numero di tirocinanti nello stesso periodo non superiore al 10% addetti)2

1 Con il termine di addetti qui si intendono i soggetti impiegati nella sede operativa, oltre al/ai titolari, con contratto a tempo
indeterminato, con contratto a tempo determinato o con contratto di collaborazione non occasionale di durata di almeno 12
mesi, i soci lavoratori, i liberi professionisti associati

2 Nell'ipotesi in cui il calcolo della percentuale produca frazioni di unità, tali frazioni si arrotondano all'unità superiore solo
nell'ipotesi in cui la frazione è superiore o pari a ½



TIROCINANTE - CONDIZIONE DEL TIROCINANTE AD AVVIO TIROCINIOX tirocinio curriculare (II ciclo, terziario, universitario, accademico, regolamentata, abilitante)
TITOLO DI STUDIO DEL TIROCINANTEX licenza media

GESTIONE DEL TIROCINIO
LE FUNZIONI DI TUTORAGGIO
TUTOR DIDATTICO ORGANIZZATIVONominativo Prof.ssa Falva AnnaTelefono 335/1722754Mail donmilaniorienta@libero.it vais01100x@istruzione.it

TUTOR AZIENDALENominativoTelefonoMailInquadramento …Titolaredipendente con contratto a tempo indeterminatodipendente con contratto a tempo determinato (durata di almeno 12 mesi)con contratto di collaborazione non occasionale (durata di almeno 12 mesi)socio lavoratorelibero professionista
INDENNITÀ DI PARTECIPAZIONEnon prevista
RIMBORSO SPESE DI PARTECIPAZIONEnon previsto
GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

INAIL
n°  P.A.T

90624424

Si ricorda che non è più prevista l’assicurazione degli studenti conposizione INAIL per gli infortuni sul lavoro ai sensi del DPR 9 aprile1999n.156 art. 2
RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 3

Assicurazione Polizza  infortuni  UNIPOLSAI  ASSICURAZIONI E UCA SPA- PLURIASS:

3 si ricorda che detta copertura assicurativa deve specificamente riguardare la responsabilità civile del tirocinante verso
terzi – in primo luogo verso l’azienda ospitante – relativamente a tutte le attività svolte nel corso del tirocinio, anche
quelle eventualmente svolte al di fuori dell’azienda ospitante e rientranti nel presente Progetto Formativo. La copertura
assicurativa dovrà essere garantita per tutta la durata del tirocinio.



N° polizza Polizza infortuni  n° 77/147475940- Polizza R.C.T N° 65/147475955;

Polizza Assistenza 119/147475958

validità:   31\08 \2016 - 30\09\2019   sottoscritta dal soggetto promotore

OBIETTIVI E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIODurata 160 classe terze e quarte   e 80 ore in quintaData inizioData fineArticolazioneoraria
AMBITO DI INSERIMENTO

 Ufficio amministrativo

ATTIVITÀ OGGETTO DEL TIROCINIO

 Riconoscere il proprio ruolo in azienda
 Comunicare correttamente con i soggetti interni ed esterni all'azienda
 Svolgere i compiti assegnati rispettando tempi e modalità di esecuzione
 Utilizzare linguaggi specifici in modo appropriato
 Apprendere indicazioni operative
 Acquisire competenze legate al proprio percorso formativo attraverso lo svolgimento delle prestazioni di

cui all’allegato n. 1

OBIETTIVI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO
 Partecipare al lavoro organizzato di gruppo accettando il coordinamento.
 Individuare e utilizzare gli strumenti di comunicazione e di team working più appropriati per

intervenire nei contesti organizzativi e professionali di riferimento.
 Identificare e applicare le metodologie e le tecniche al fine di integrare competenze scolastiche e

quelle acquisite in alternanza.
 Utilizzare correttamente le competenze per un arricchimento personale e professionale, finalizzato

ad un apprendimento consapevole

FORMAZIONE IN MATERIA DI SALUTE E SICUREZZA
Il tirocinante ha frequentato e superato l’esame relativo al corso “Salute e sicurezza sui luoghi di lavoro” -
Formazione generale, previsto dall’art.37 comma 2, del D. Lgs 81/08 correttivo D.lgs 106/09 e Accordo
Stato regioni del 21/12/2011

Il soggetto promotore ha provveduto : D.Lgs. 81/08 art. 37 comma 1 lettera a)-formazione generale e
di una parte di formazione specifica sui rischi trasversali

b)-formazione specifica a carico del soggetto ospitanteL’alunno   ha svolto un percorso di formazione di almeno 8 ore, documentato con apposito registro
OBBLIGHI DEL TIROCINANTECon la sottoscrizione del presente Progetto Formativo, il tirocinante si impegna al rispetto delleseguenti regole nel corso del tirocinio:1) seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipoorganizzativo od altre evenienze;



2) rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti ed ogni altra informazionerelativa all'azienda, alla sua organizzazione e ai suoi programmi di cui venga a conoscenza, siadurante che dopo lo svolgimento del tirocinio;3) rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza;4) eseguire i compiti secondo le indicazioni ricevute dai tutor, nell’ambito di quanto previsto dalpresente Progetto Formativo;5) richiedere verifiche e autorizzazioni nel caso di rapporti e relazioni con soggetti terzi
6) frequentare gli ambienti aziendali e utilizzare le attrezzature poste a disposizione secondo itempi e le modalità previste dal presente Progetto e che verranno successivamente fornitein coerenza con questo, rispettando in ogni caso le norme e le prassi aziendali di cui verràportato a conoscenza.Inoltre il tirocinante dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi della Convenzione sopra richiamata, incaso di proprio comportamento tale da far venir meno le finalità del Progetto formativo, le partipotranno recedere dalla Convenzione stessa e conseguentemente il tirocinio sarà interrotto.Con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggettoospitante si danno reciprocamente atto il suddetto Progetto è parte integrate della convenzione ealtresì dichiarano:
 che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensidell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli del leresponsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizionedi atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R.28/12/2000 n. 445;
 di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, ancheautomatizzato, dei dati personali contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loroeventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai finidella corretta gestione del tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggettoospitante e ai fini delle funzioni di controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia,fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196.
Tradate,

Ente promotore ISISS Don Lorenzo Milani Dott. Vincenzo Mita _____________________________________

Azienda ospitante: _____________________________________

Alunna _________________________________________



APPENDICE (DA UTILIZZARSI SOLO IN CASO DI TIROCINANTE MINORENNE)

Il sottoscritto
Nato a
Il
Residente in

C.A.P.
Provincia
Domiciliato in

C.A.P.
Provincia
Codice Fiscale
Telefono
Mail
In qualità di
Di
sopra indicato in qualità di tirocinante



DICHIARA

aver preso visione:

 della Convenzione sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene
attuato il tirocinio;

 del presente Progetto formativo Individuale,
 di accettare integralmente quanto esposto, ed in particolare di quanto indicato alla sezione “Obblighi del

tirocinante”
 di autorizzare [Inserire nominativo del tirocinante] a partecipare alle attività di tirocinio previste dal presente

Progetto formativo, secondo le modalità in esso definite
 di assumersi la piena responsabilità dei seguenti effetti della firma del Progetto formativo:

con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si
danno reciprocamente atto e altresì dichiarano alle Pubbliche

Amministrazioni incaricate delle funzioni di controllo e monitoraggio delle attività di tirocinio:

 che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non
rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2 000 n. 445;

 di esprimere , ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato,
dei dati personali e sensibili contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale
comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del
tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle proprie funzioni di
controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs.
30 giugno 2003, n. 196

[città], [data]

[inserire nome cognome del firmatario]

.......[firma] .........

 della Convenzione sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene
attuato il tirocinio;

 del presente Progetto formativo Individuale,
 di accettare integralmente quanto esposto, ed in particolare di quanto indicato alla sezione “Obblighi del

tirocinante”
 di autorizzare [Inserire nominativo del tirocinante] a partecipare alle attività di tirocinio previste dal presente

Progetto formativo, secondo le modalità in esso definite
 di assumersi la piena responsabilità dei seguenti effetti della firma del Progetto formativo:

con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si
danno reciprocamente atto e altresì dichiarano alle Pubbliche

Amministrazioni incaricate delle funzioni di controllo e monitoraggio delle attività di tirocinio:

 che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non
rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2 000 n. 445;

 di esprimere , ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato,
dei dati personali e sensibili contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale
comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del
tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle proprie funzioni di
controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs.
30 giugno 2003, n. 196

di aver preso visione:

 della Convenzione sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante sulla base della quale viene
attuato il tirocinio;

 del presente Progetto formativo Individuale,
 di accettare integralmente quanto esposto, ed in particolare di quanto indicato alla sezione “Obblighi del

tirocinante”
 di autorizzare a partecipare alle attività di tirocinio previste dal presente

Progetto formativo, secondo le modalità in esso definite
 di assumersi la piena responsabilità dei seguenti effetti della firma del Progetto formativo:

con la sottoscrizione del presente Progetto formativo, il tirocinante, il soggetto promotore e il soggetto ospitante si
danno reciprocamente atto e altresì dichiarano alle Pubbliche

Amministrazioni incaricate delle funzioni di controllo e monitoraggio delle attività di tirocinio:

 che le informazioni contenuto nel presente Progetto formativo sono rese ai sensi dell’articolo 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare
incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non
rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2 000 n. 445;

 di esprimere , ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il consenso al trattamento, anche automatizzato,
dei dati personali e sensibili contenuti nel presente Progetto formativo, inclusa la loro eventuale
comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del
tirocinio, da parte del soggetto promotore e del soggetto ospitante e ai fini delle proprie funzioni di
controllo e monitoraggio, da parte di Regione Lombardia, fatto salvo quanto stabilito dall’art. 7 del D.lgs.
30 giugno 2003, n. 196

Tradate,

Alunno:                            ___________________________________

Genitore:                 _______________________________________


