	
	Al Direttore dell’ISIA di Urbino
e alla Segreteria Didattica 
segreteria.didattica@isiaurbino.net



C H I E D E

di poter effettuare nell’ambito del proprio corso di studi, un tirocinio presso _____________________________ sito in via __________________________ comune ___________________________________
A tale proposito dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:
· di essere a conoscenza che il tirocinio curriculare non è finalizzato all’assunzione, ma è un ciclo di formazione tecnico - pratica, a compimento della normale attività lavorativa;
· di sapere che al termine del periodo di tirocinio curriculare il/la partecipante rientrerà presso la propria sede di studio;
· di accettare per il periodo di durata del tirocinio curriculare le norme comportamentali previste dal vigente Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro, i regolamenti aziendali, le norme antinfortunistiche e le eventuali norme concordate tra l’I.S.I.A. di Urbino e la struttura ospitante;
· di essere a conoscenza che se si dovessero verificare episodi di particolare gravità, la struttura ospitante potrà procedere all’allontanamento dal tirocinio curriculare in qualsiasi momento, d’intesa con l’I.S.I.A. di Urbino;
· di impegnarsi all’osservanza di quanto sopra esposto.
Data ___/___/________ 

Firma __________________________
===========================================================================================
Lo studio/ente/società ______________________________ si rende disponibile ad ospitare un tirocinio curriculare con mansioni a livello tecnologico-progettuale allo/a studente/ssa _______________________ presso la propria sede di ____________________ nel periodo dal ___/___/________ al ___/___/________
Luogo ___________ data ___/___/________
Timbro dello studio/ente/società
Qualifica e firma del/la responsabile







____________________________________________


