[bookmark: _GoBack]Allegato 2B
	Decreto n° _________________del _________  (compilazione a cura di regione Lombardia)



	
PROGETTO DI TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO A BENEFICIO DI CITTADINO
NON APPARTENENTE ALL'UNIONE EUROPEA RESIDENTE ALL'ESTERO

(rif. Convenzione n. ____________ stipulata in data ________________)
(Art. 3, comma 2, del Decreto dei Ministro del lavoro e della previdenza sociale del 22 Marzo 2006; Rilascio del visto di ingresso per cittadini extracomunitari residenti all'estero(art.27 co. 1 lettera f del DLgs 286/1998 - TU disciplina immigrazione)

	
allegare copia originale dei seguenti documenti: 
· convenzione 
· copia passaporto (devono essere visibili numero , foto e scadenza) 

DATI DEL TIROCINANTE
	NOME
	COGNOME
	SESSO
	NAZIONALITA’
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	


	
	
	
	
	



Indirizzo di residenza del tirocinante 
	VIA
	NR.
	CITTÀ
	STATO

	
	
	
	



	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	



nel caso di alloggio presso altre persone indicare cognome e nome
______________________________________________________________________________________________________________

passaporto[footnoteRef:1]  [1:  Inserire copia della pagina del passaporto in formato PDF in cui il nr. di passaporto, la foto e la data di scadenza siano leggibili; 
] 

	NR. PASSAPORTO
	SCADENZA
	RILASCIATO DA
	DATA DI RILASCIO

	
	
	
	



consolato italiano presso cui verrà inoltrata la richiesta di visto
_____________________________________________________________________________________________________________

altri dati
	CONVENZIONE
 (a cura di regione Lombardia protocollo e data) 
	PROGETTO FORMATIVO
(a cura di regione Lombardia protocollo e data)
	DURATA DEL TIROCINIO IN MESI
e n° di ore di formazione previste 

	
	
	





Esperienze formative 
	Titolo di studio conseguito ___________________________________________________________________________
Conseguito nel (specificare anno)____________________________________________________________________
Presso l’istituto/università___________________________________________________________________________
Corrispondente al livello________________ EQF[footnoteRef:2] [2:  Il 20 dicembre 2012, in sede di Conferenza Stato-Regione, è stato sottoscritto l’Accordo con il quale è adottato il “Primo rapporto italiano di referenziazione delle qualificazioni al Quadro Europeo EQF” nel quale sono posizionati i titoli di studio italiani secondo i seguenti 8 livelli EQF: 1 Livello – Diploma di licenza conclusiva del I ciclo di istruzione; 2 Livello – Certificato delle competenze di base acquisite in esito all’assolvimento dell’obbligo di istruzione; 3 Livello – Attestato di qualifica di operatore professionale; 4 Livello - Diploma professionale di tecnico, Diploma liceale, Diploma di istruzione tecnica, Diploma di istruzione professionale, Certificato di specializzazione tecnica superiore; 5 Livello – Diploma di tecnico superiore; 6 Livello – Laurea, Diploma accademico di I livello; 7 Livello – Laurea Magistrale, Diploma accademico di II livello, Master Universitario di I livello, Diploma accademico di specializzazione (I), Diploma di perfezionamento o master (I); 8 Livello – Dottorato, Diploma accademico di formazione alla ricerca, Diploma di specializzazione, Master universitario di II livello, Diploma accademico di specializzazione (II), Diploma di perfezionamento o Master (II).
] 

Titolo di studio in corso di conseguimento_________________________________________________________
Presso istituto/università____________________________________________________________________________
Corrispondente al livello________________EQF.

Altre esperienze formative
___________________________________________________________________________________________________________



Stato occupazionale del tirocinante nel Paese di origine
	□Disoccupato
□Inoccupato



Esperienze lavorative
	Esperienze lavorative nel settore di riferimento:
□ No
□ Si 
(specificare quali_____________________________________________________________________________________)



Conoscenze linguistiche 
	Lingua madre_________________________________________________________________________________________
Altre lingue conosciute_______________________________________________________________________________
Conoscenza della lingua italiana
□ No
□ Si 
(specificare il livello QCRE[footnoteRef:3] ed eventuali certificazioni)__________________________________________ [3:  QCRE – Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue (A1, A2, B1, B2, C1, C2);] 




Conoscenze linguistiche ai fini progettuali
	Lingua di esecuzione del progetto__________________________________________________________________
Conoscenza linguistica richiesta per l’esecuzione del progetto 
· Certificata a livello QCRE_____________________________________________________________________
· Appresa (specificare eventuali certificazioni)__________________________________________________________________________________



	altri elementi che evidenzino una correlazione tra esperienze pregresse e le attività del tirocinio
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




	






DATI DEL SOGGETTO OSPITANTE

	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	
	
	



	Iscriz. CCIAA di___________________________ N° _R.E.A.________________ in data __________________________
Anni di attività in Lombardia__________________
Sede Legale_____________________________________________________________________________________________
Sede operativa ove si svolgerà il tirocinio  ___________________________________________________________
Settore e ramo di attività Cod. ATECO _______________________________________________________________
CCNL applicato  ________________________________________________________________________________________________
N° complessivo dei lavoratori dipendenti a tempo indeterminato all’atto della sottoscrizione del presente progetto formativo:_____________________________________________________________________



Dati del legale rappresentante:
	Cognome e nome  _____________________________________________________________________________________
C.F. ______________________________________________________________________________________________________
Cittadinanza _________________ Nato il _____________________ Luogo di nascita_________________________
Indirizzo completo di residenza  ______________________________________________________________________
Domiciliato per la carica presso ______________________________________________________________________
Tipo di documento d’identità _____________________________________N°_________________________________
Data di rilascio _______________________  Rilasciato da _____ _____________________ ____________________ 
Conoscenza della lingua italiana
□ No
□ Si 



DATI DEL SOGGETTO PROMOTORE

	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE
	PARTITA IVA

	
	
	



	Iscriz. CCIAA di___________________________ N° _R.E.A.________________ in data __________________________
Anni di attività in Lombardia__________________
Anno di accreditamento_________________________Id operatore_______________________________________



OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO FORMATIVO
Elementi distintivi  
	Area –riferimento Qrsp (se previsto)
	Profilo – riferimento Qrsp (se previsto)

	
	



Contesto
	Indicare gli ambiti in cui opera l’azienda ed in particolare descrivere il ramo d’attività in cui il tirocinante verrà inserito
____________________________________________________________________________________________________



Obiettivi formativi
	Il tirocinio è finalizzato all’acquisizione delle Competenze riferite a Profili Professionali che possono essere contenuti nel  QRSP di cui al DDUO di cui al DDUO N. 7105 del 29-07-11  oppure a Profili non contenuti nel QRSP.

a) Competenze tecnico professionali
Competenza 1 (rif. Profilo) __________________________________________________________________________
Competenza 2 (rif. Profilo)_____________________________________________________________________________

b) Altre Competenze professionali, di base e trasversali tra cui quelle relative alla lingua italiana (indicare quali)______________________________________________________________

c) Formazione sui temi di igiene e sicurezza sui luoghi di lavoro (Dlgs. 81/08)
___________________________________________________________________________________________________



Eventuali moduli formativi
	Titolo modulo formativo_______________________________________________________________________
N° ore________________
Contenuti: 









Elementi di dettaglio
	a) Durata
Periodo in_____ mesi, dal[footnoteRef:4] ___________ al _____________ n. ore _________. [4:  Le date da indicare devono essere successive alla data prevista dalla procedura di validazione del progetto (almeno 30 giorni). Le date di avvio e fine tirocinio saranno  ridefinite sulla base dell’effettivo ingresso in Italia da parte del tirocinante nel rispetto della durata del progetto e sulla base della comunicazione di avvio da inviare alla Regione);
] 

b) Sede del tirocinio
Indicare la sede operativa dove si svolge il tirocinio e le eventuali altre sedi
c) Tutor
Tutor soggetto promotore______________________________________________________________________
Tel: __________________________ E-mail: ___________________________________________________________
Tutor soggetto ospitante_______________________________________________________________________ 
Tel: _______________________________ E-mail: ______________________________________________________
Conoscenza della lingua italiana del tutor del soggetto ospitante: □ Si □ No
d) Coperture assicurative del tirocinante
Infortuni sul lavoro INAIL posizione nr. _____________________________________________________
Responsabilità civile posizione nr. ___________________________________________________________
Compagnia di Assicurazione _________________________________________________________________
e) Indennità
Indennità  pari a euro __________________________________ al mese (a cura del soggetto ospitante).
f) Obblighi del soggetto promotore e del soggetto ospitante
Il soggetto ospitante metterà a disposizione (garantisce) la sistemazione nell’alloggio ubicato in (indicare l'indirizzo completo) __________________________________composto da n. _____ vano e servizi, della superficie di mq _________.
 a sua esclusiva disposizione.
 da condividere con altre n. _____ persone.
Il soggetto ospitante a sua cura e spesa, fornirà al tirocinante il vitto, secondo le seguenti modalità di erogazione dei pasti:
 Mensa aziendale.
 Rimborso dei pasti fino ad un massimo di € _______ al mese.
 Buoni pasto pari a € ______ giornalieri.
 Erogazione dei pasti direttamente a cura del soggetto ospitante.
 Compreso nell’importo della borsa di studio mensile
Il soggetto ospitante a sua cura e spesa provvede ai costi del viaggio di ritorno
g) Obblighi del tirocinante
Seguire  le  indicazioni  dei tutori  e  fare  riferimento  ad  essi  per  qualsiasi  esigenza di  tipo  organizzativo  od   altre evenienze; 
Rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all'azienda di cui  venga  a  conoscenza,  sia  durante  che  dopo  lo  svolgimento  del  tirocinio;  
Rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
Rientrare nel paese d’origine alla conclusione del tirocinio




Luogo________________, data ________________________________________________________________




Firma del tirocinante per asseverazione, da apporre davanti alla rappresentanza diplomatica o consolare al momento del rilascio del visto d'ingresso

__________________________________

Firma del Legale Rappresentante e timbro (soggetto promotore)
___________________________________

Firma del Legale Rappresentante e timbro Impresa/Ente (soggetto ospitante)

___________________________________

I sottoscritti sono consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.




1

