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PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO 

presso l’Istituto dei Sordi di Torino 
 

 

SCHEDA ANAGRAFICA DEL TIROCINANTE 

COGNOME _______________________________ NOME_______________________________ 

DATA DI NASCITA _________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________ 

INDIRIZZO _______________________________ CITTÀ _______________________________’ 

CAP_________ PROV ______________________ TEL. CELLULARE _____________________ 

 

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________ 

PROFESSIONE ________________________________________________________________ 

 

OBIETTIVI DEL TIROCINIO  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

PERIODO E RUOLO CONCORDATI 

DA___________________________________ A ______________________________________ 

NEI GIORNI ___________________________ CON ORARIO ___________________________ 

PRESSO IL SERVIZIO ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

TUTOR AZIENDALE_____________________________________________________________ 



 

ASSICURAZIONE 

L’Istituto dei Sordi di Torino provvede alla copertura assicurativa per qualsiasi danno subito e 

causato nell'espletamento delle funzioni relative allo svolgimento del tirocinio. 

 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 

- Seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo 
organizzativo od altra evenienza; 

- rispettare gli obblighi di riservatezza su tutto ciò che forma oggetto dell’attività dell’Istituto, 
sia durante sia dopo lo svolgimento del tirocinio; 

- rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene, sicurezza del lavoro e 
prevenzione degli infortuni; 

- documentare la propria presenza al tirocinio mediante apposita modulistica fornita 
dall’Istituto e da far controfirmare al tutor aziendale, al fine di assicurare il regolare 
svolgimento del tirocinio; 

- comunicare tempestivamente le eventuali assenze per motivi di salute o di famiglia 
direttamente al tutor. 

 

L’Istituto dei Sordi di Torino non ha alcun obbligo od onere retributivo e previdenziale nei confronti 

del tirocinante. considerata la natura e le condizioni del tirocinio, in nessun caso il rapporto tra 

corsisti e Istituto costitutisce tra loro un rapporto di lavoro. 

L’Istituto e il tirocinante rimangono liberi di interrompere anticipatamente il tirocinio dopo aver 

valutato l’impossibilità del perseguimento dello stesso. 

Per l’ammissione al tirocinio si richiedono € 100,00 forfetari comprensivi di assicurazione. 

 

 

 

 

Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs 196/2003 sulla protezione dei 
dati personali. Il trattamento dei Suoi dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, viene effettuato al fine di svolgere le attività 
inerenti alla realizzazione del tirocinio formativo presso l’Istituto dei Sordi di Torino e di aggiornarLa su iniziative del medesimo. I Suoi 
dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione, 
scrivendo all’Istituto. 
Il conferimento dei dati a tali fini è indispensabile per la costituzione del rapporto tra il tirocinante (Lei) e l’Istituto dei Sordi di Torino. 
 
Consenso dell’interessato all’utilizzo delle proprie immagini personali 
Il sottoscritto tirocinante con la firma alla presente attesta il proprio libero consenso affinchè l’Istituto dei Sordi di Torino utilizzi 
gratuitamente le proprie immagini personali, riprese da operatori indicati dall’Istituto, esclusivamente ai fini della documentazione e della 
divulgazione delle attività didattiche e formative proposte dall’Istituto. 

 
 
Pianezza, ____________________                                         

 

firma per presa visione ed accettazione del  tirocinante ________________________________________ 

 

firma e timbro per l'azienda ______________________________________________________________ 


