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B tirocinio curriculare con riconoscimento di crediti

Wi

O tirocinio curriculare senza riconoscimento di crediti

{3 tirocinie non curriculare post-lauream

Nominativo del tirocinante: O TTINO ~ DAVIDE

nato a_GENOUER 1_2F fo6 98¢

residente in_ W& Dntonte Sanl'Eta 214 /d

NUMERO DI MATRICOLA:_ R 64600 codice fiscate: _TTI DV D QA H 27 DYRE]R L
e-mali:_clead! asana @, it

Tel: _ A0 6&—53@(} &2 Celh: 34’2 /t4:} 0885

In caso di clttading gxh‘acomun tario;

Numero permesso di soggiorno: Data di rilascio: Scadenza;

Motivo per i qualé & stato concesso Il permessoe df sogglomo:

Attuale condizione (barrare fa casella che interessa):

stuclente Iscritto a corso di laurea

1 studente di corso di laurea specialistica / magistrale
speciiicare fa denominazione def corso

Soienze. Ambledtmed

0 frequenkante corso di specializzazione
frequentante carso di perfezionamento/master
frequentante dottorate di ricerca '

0 ha conseguito il titolo accademico (dla non oftre 12 mes()
Specificare il iftolo, Ja denominazione del corso e fa data dof conseguimento del Bolo

Azlenda ospitante: CLTTA HETROPOLITAMA O CIEMOUA ( (d:n‘a‘ %\ﬂM@‘A DlGH\.\C\/ﬁO

Sede/i del tirocinio (indlrlzzo stabilimento/reparto/ufﬁmo) .

o DIREZIONE AERIEASTE

B l -
. Tempi di accesso ai locali azlendaki: (OU neol ' o wenecols

dalle ore _‘__Lal[e ore A2 ~AS . _
Pertodo dl tirocinle n. mesi/ore- 5 dal el al <O// &t / Qﬂfl’ &
Tutore (lndu:ato dallUniversita degli Studi di Genova): ; gq J:C “(é%ﬂ‘i\*’“ > ‘\':%_‘)'t{ﬂi.-’\'}

e-mall: ﬁ%)wu o AT
Tatore aziendate- @~§CL® i I/L( ( P Ca [lﬁ

e-mail; bresy ' - G

Polizze assicurative:

»  Infortuni sul lavoro: GESTIONE PER CONTG DELLO STATQ a/ sensi del combinate disposto dagll articoli 127 e 150
del Testo Unico n. 1124/65 e regolameniata dal D.M, 10,10.1985; ‘

+  Responsabilita civile: posiziope n. 100752030 compagnia UNIPOL-SAT SpA

Aspett relativt alla tutela della salute e della sicurezza dei partecipanti:

Come previsto dal D. Lgs. 09.04.2008 n. 81, art. 2, comma 1 lettera a), il trocinante & equiparato al lavorator! del soggetto ospitente.

Il "Datore di favoro’ del soggetto ospltante assume, nei confronti del tirocinante, tutti gli obblighi previst dalta normativa vigente, in

materla dl salute e sicurezza nel fuoghi di lavoro.
S R A ENER RS R ERES RIS IRRNNSESRERSR RSN RN RRIRSRRRERREREZR SRR REIRERSRENERDRERRERESERE.N]

Obiettivi e modallta del tirocinio:

Entrare in contatto con le problematiche e ia realtd gestionale dell'ente ed in particolare nella Direzicne Ambiente
acquisendo capacitd ed espetlenze nell'ambito delle specifiche competenze in materla di planificazlone ed
organizzazione dei sistemi di smaltimento; auterizzazione delle attivitd di gestione dei rifiutl; controlli d'uffico e in
loco di attivita ed intervent! per la messa in sicurezza e la bonlﬂca'delle aree Inqujnate
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Fachitazioni previste;

Obblighi de! tirocinante:

*  sequire le indicazioni def tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo
od aitre evenienze;
+ rispettare glAi obbtighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre notizie relative afi‘azienda
di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo Io svolgimento del tirecinio;
» rispettare i regolamentf aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza.
Il tirocinio formativo e di orientamento, al sens| dell'art. 18, comma 1, lettera d), della legge n.196 del 1997 non

costltulsce rapporto di lavoro.
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Luogo CE:MO\@ ...... e 1 a“:’\f%

Fitma per presa visione ed accettazione del tirocinantae........... /xd? L6

Timbro e firma per Il soggetio Promotore ..........wieweecdes
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DICHIARAZIONE DELL’AZIENDA

LAzmndaQJHfQZfOnE;Am‘@NWT@O\eUﬁYCQHaPﬂé@&F{!\TMChCﬁnO&@ con sede
legale in .., ’(e/maaz;m,afléxiaa~@mm
dlchiara sotto la propria responsabilitd che, all'atto della sottoscrizione: di_guesto Progette Formativo, sono present! In
organico n"(’@{? dipendenti assunti a tempo indeterminato en° ._,,«.ﬁf/t;zcinanti e che pertante sono rispettati | fimiti
previsti dalla normativa regionale di riferimento 0, In asseﬁza di specifica regolamentazione regionale, quelll Indicati
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