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POR FESR Lazio 2007-2013 
 

Asse V – Sviluppo urbano e locale 
Piano Locale e Urbano di Sviluppo (P.L.U.S.) 

del Comune di ALBANO LAZIALE 
 

AVVISO PUBBLICO 
PER L’ATTIVAZIONE DI  TIROCINI FORMATIVI E DI INSERIMENTO/REISERIMENTO 

AL LAVORO 

 
 

INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE 
Progetto presentato da Azienda ospitante: Nel caso in cui nello stesso progetto ci siano più 
tirocinanti nella stessa impresa: ripetere sezioni 2 e 3 

 
 
 

 
DATI DI RIEPILOGO DEL PROGETTO 

 
 

Impresa ospitante Nome e cognome tirocinante N. mesi 
 
 

  

(aggiungere righe per ogni tirocinio previsto nel progetto) 
 

CITTA’ DI ALBANO LAZIALE 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI 

UNI EN ISO 
9001:2000 
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SEZIONE 1 – DATI IMPRESA OSPITANTE 
 
 

Soggetto ospitante 

 
_____________________________________________________________, con sede  in 

________________________ (Provincia di ____________) via ___________________________ 

n. ______ CF ________________________________________________________ 

rappresentato da: ____________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il ___________________________ in qualità di 

___________________________________________ ivi domiciliato per la carica  

C.F. __________________________________________;  

 
 

 
SEZIONE 2 – DATI TIROCINANTE 
 
 

Tirocinante: 

Cognome e Nome ____________________________________________________________ 

nato/a a___________________________ il ____________________ residente in 

___________________________ (prov.____) via___________________________ n. _____ cap. 

_______ tel. ____________________ domiciliato in (indicare se differente da residenza) 

____________________________ via_____________________ n. _____ cap. _______ titolo di 

studio: ____________________________________________  

CF: __________________________ 
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Indicare la condizione attuale      

 diplomato/a o laureato/a in possesso di un titolo di studio conseguito entro e non 

oltre dodici mesi 
□  

 inoccupato/a □  

 disoccupato/a □  

 disoccupato/a in mobilità  □  

 lavoratore/lavoratrice sospeso/a in regime di cassa integrazione ordinaria □  

 lavoratore/lavoratrice sospeso/a in regime di cassa integrazione straordinaria  □  

 lavoratore/lavoratrice sospeso/a in regime di cassa integrazione in   deroga □  

 disoccupato percettore di ASPI □  

 

Tutor individuato dal soggetto promotore  

Cognome e nome ___________________________________________________________ 

nato/a ______________________________________________________(prov.___) 

il___/___/____ CF___________________ qualifica/ruolo 

_____________________________________________ 

(allegare curriculum vitae) 

 

 

 

 

Tutor individuato dal soggetto ospitante 

Cognome e nome ____________________________________________________ nato/a 

______________________________________________________(prov.___) il__/__/____  

CF___________________ qualifica/ruolo _____________________________________________ 

(allegare curriculum vitae e dichiarazione relativa alla natura del rapporto con il soggetto 

ospitante). 
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SEZIONE 3 – ELEMENTI  DEL  PROGETTO   FORMATIVO 
 
 

Elementi descrittivi del tirocinio 

 

 Durata del tirocinio:_________mesi 

 

 Impiego settimanale: _______ ore/settimana 

 

 Impiego mensile tutor aziendale: _______ ore/mese 

 

 Sede del tirocinio:  

Denominazione (stabilimento/reparto/ufficio) _______________________________________ 

situata nella Regione  _______, presso il Comune di _________________________________ 

(prov.___) cap.___________in via_______________________________________________ 

□ sede operativa   

□ sede legale non coincidente con quella operativa 

 

 Importo indennità mensile (lordo): ___________ euro 

 

 Settore di attività economica del soggetto ospitante 

(indicare il codice classificazione ATECO)  

__________________________________________ 

 

N. lavoratori della sede del tirocinio:   _________________ 

N. lavoratori subordinati 1:     _________________ 

N. soci dipendenti2 delle società cooperative: _________________ 

N. tirocini in corso attivati sulla sede del tirocinio: _________________ 

 

 Tempi di accesso ai locali del soggetto ospitante:  

dalle ore ___________ alle ore _______________ 

 

                                                
1 Così come previsto dall’art. 7, co. 1, lettera a) dell’All. A della delibera della Giunta regionale 199/2013 
2 Così come previsto dall’art. 7, co. 1, lettera b) dell’All. A della delibera della Giunta regionale 199/2013 
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 Giorni di accesso ai locali del soggetto ospitante: 

dal.__________________ al.__________________ 

 

Specifiche del tirocinio 

 

 Attività da affidare al tirocinante: 

 
_____________________________________________________________________________ 

 

 

 Obiettivi del tirocinio 

 

 

 

 

 

 

 Modalità di svolgimento del tirocinio  

 

 

 

 

 

 

 Figura professionale di riferimento del Repertorio regionale delle qualifiche professionale di cui 

alla Delibera della Giunta regionale 11 settembre 2012, n. 452 (nelle more della definizione del 

Repertorio Nazionale di cui all’art. 4, co. 67, legge n. 92 del 2012) ed eventuale livello EQF 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 
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SEZIONE 4 – PIANO FINANZIARIO 
 
 
SCHEDA FINANZIARIA RIEPILOGATIVA TIROCINI FORMATIVI 

Voci di spesa Costo* 

Macrovoce A: risorse umane 

A1) Risorse umane interne  

A2) Risorse umane esterne  

Totale Macrovoce A  

Macrovoce B Spese allievi  

B.1) Indennità di partecipazione  

B.2) Assicurazioni  

B.3) Indumenti protettivi (se pertinente)  

Totale Macrovoce B  

Totale generale (100%)  

* Nel caso di progetto contenete più tirocini, replicare la colonna costi per ciascun tirocinio, con un 
colonna di riepilogo “costo totale”. 

 

Luogo_______________________data______________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante ___________________________________________________ 
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