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, , .-',::, eònvenzione stipulauin datal

Indiriz"q: VIA SAN FRANCESCO. *- 
- -*-- -:-:r-Ii- ?'+,*r,"+*.;*i -èt"À.:_;+--. -;:d*=+_+' 

Codice fiscale:'80026850034' ::: :'

C OI\I\TENZIONE DI TIRO C INIO
,,,,'.:,.. : -.r,:,,DIF.ORMAZIOME,DIORIENTAMENTO

.TRA

SOGGETTO PROMOTORE: CENTRO pER L'IMPiEGO DI NOVARA

Ccrrtioperl'linpiego''' " :'','r,:-'

I)* - .-_+-.e.- =:+--rà-;;U.--r*t-*.-- - 
--

conoscenza diretta del mondo del
nell'ambito dei processi formativi

i: ri.:j:i:

Rappresentato da CONTI MARIA ROSA natolail19110/1952 a NOVARA §O). ir , .' . ... ,:r.

'' ''; 11 etÉ t
1"Y-: D l':'

SOGGETTO OSPiTANTE: COMTINE DI SORISO"'1"
Indirizzo:ptAZZAUMBERTO 16 - 28010 SÒùSO§O)
Codice fiscale: 82001670031 parrita LV.A.: g200167003 1

:-=::?Ìift * ***-.=*=*;;;;*.@-i- --:r*. -,-:qt .,r.-:*,=i+.r,*.io-*--:-,
Rappres entat o daU la S i g./ra CAVAGNINO AUGUSTO
natola a VERCELLI (VC) il13/0811939

che al fine di agevolare ie scelte profepgiqnali mediante la
lavoro e realizzire mornenti di alternanzàl#u'étuiioè luroro

*"-r§gge§tru@a dicembre 2008 n.34 Dossono.+ì-...--"..,-...:l'_*+-*.--rr_"-++,,- *-"
promuovere tirocini di forrnàziorie ed oriéntaméàtciiir impresa

5r convrene quanto segue.

'"t'" tll:?ir";à 1i'1;:r1:' ;r''



...-,. ,1.'.,.:.,,:,:.-,..:,,"i,...1..-.-..,.,-,....,:.;-,.,.1:.."*.j.,*,rr-:jr,-":.-.:-.; -
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irìl

Art,2,

-r?*lf1ir6éiiiiÒ*ffinnàfivo*"é*di-brientatenrffà?*,#iaàiiiOCf11;100-: -I2934:dé.;17-di66*tri,"*r=:'''*"*
2009 attuativa della LR 34108 art. 38 - 41 non costituisce rapporto di lavoro.

lOzuSOsi impegna ad accogliere presso.lo-'lùèibtrutture"n: 1 sci§gettò in tirociniolfo-rmàtivor:'é

Durante lo svolgimento del tirocinio
verificata da un tutore designato dal
indicato dai soggetto ospitante.

ne e di orientamento è seguita e

e'da un responsabile aziendale,
I'auivita,:';

.§o.§getto

ospitante in base aila presente Convenzione viene
----predispostounprogetto-formativoe..diorientameatocontenente:*

' o dati identificativi del soggetto promotore e del tutor nominato dail'ente;
o dati identificativi del soggetto ospitante e del responsabiie dei tirccinio nominato

dali'azienda; :

o dati identificativi del tirocinante;
r obiettivie'modaiità'ài svolgimento aettiroòiiiio,' 

ti'''i i':' i :'

'J*..g1-tpstre-mi_ide{t]-if,gat1yi-dgUee-§§&urMj*:L.#-.-.._..**+*---..---;;+:,è.,'f**--:.-.--..'-*...'.
e1aduratael'orariodisvo1gimentodeltirocinio;
o il settore aziendale di inserimento;.

Durante 1o svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante è tenrito a:

o svolgere le attività previste dal progetto fornlatiyo e di orientamento;

. ,nunt.n.r. Ia necessaria risewatezzaper quanto attiene ai dati, inlormazioni o conoscenze

in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante io svolgimento del tirocinio.

.,i :. ... , -. _ pagina2di 3 '-,j ::.-. ii,i: iiil:, .l:..:1i.'.1,;rr;

---.---'*'"*t*.? T -a.. .r +:È++**
ProvinciadiNOVAM-Ce'ritroÈeil'lmpiegoNOvARA't'.'',.r:.-'ri ;, 2EIOONOVARA(NO)VIASANFRANCESCODASS|S|, 12-Tet.0321378650-Fax.0321378602 :

.. :, :: C.F.80026850034 - cpi.novara@provincia.nolara.it-www.provincia.novara.it



,/,i. ..'.j.-,,ri'::,';.i'i7,-;.1r-,,,1.1,.;,;,,":. l,:i.:l.j;;,i.'. - .r. -.'.' ''; :.',;.'.-',..,,,.
Provincia di Novara

(i,-'trl ro per I'l rnpieurr
(li Nt,t irra'.::.,,.:':.::ì'..1,ì,:|:,'i,;.l.:.,1i:.:.,,...::,..,.,

t-.-i.,.1,.r... ir"

Il soggetto promotore, in proprio o in convenzionq con il soggetto ospitante o eventualmente

' i nonchè per la responsabilità civile'pressci òompagià assicurative bperanti nel sèttore. In caso

di incidente durante lo svolgimento del tirocinio, il soggetto ospitante si impegna a segnalare

l'evento, entro i tempi pÀvisti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo

riferimento al numero della polizza sottoscritta dal soggetto prornotore) ed al. soggetto

promotore.
Le comunicazioni obbligatorie on line dei rapporti di lavoro e dei tirocini ai sensi del DM. 30

ottobre 2007, esonerano gli enti promotori dalf invio di copia del1a convenzione e del progetto

fotmativo all'Agenzia Piemonte Lavqro per conto della Regione Piemonte;

La Regione si impegna a rendere accessibililé'iriformazioni sulle convenzlonl e I progettl dl'T.a Regione si impegna a rendere accessibiliulq,.intofmazlonl sulle convenzlonl e l progerl ol

. tirocinio anche alle competenti Direzioni provinciali del Lavoro e alie rappresentanze sindacali

aziendali owero in mancanza alle confederazioni ,sindacali maggiormente rappresentative sul

piano nazionale, attraverso delle query pre-de{fr;le ,s..,$ anplicativo Silp-Stampe Selettive.

La comuni cazine telematica di attivazione dei tirocini, nel caso di accordo tra soggetto

promotore e soggetto ospitante, può essere inviata anche da1 soggetto promotore.

Sono esclusi dall'obbligo di comuinicazione preventiva, i tirocini formativi promossi dalle

---*.-**-,r,istituzioni-scolastiche--e*-formativ#:a*favof#ei:proprF-studenti*all'interno*del periodo;di

frequenza e ftnalizzati allarealizzazione di momenti di altemanza tra studio e lavoro.

Ii soggetto ospitante si impegna a rispettarg. quanto pl.]ltt: j1 matgrla di 
. 
sorveglianza

sanitaria ai senìi del decretorlegislativo'n.81":'del 09'aprile 2008,' "Testo Unico in materia di

tutela delia salute e sicurezza-sui luoghi di'liavbrò" s a fomire i dispositivi di sicurezza

individuale informando il tirocinante sull'adeguato utilizzo degli stessi.

**-*..-j+.-+s'e'-.;+*#+.++;+;=_-{.--1+.:r+ia.*Ì.a+ee:4+:::.ji,Ì9te..*,.--a.:-'....-..-
(Firma $ehsq ggetto promotore)

(F irma del so ggetto,iÒ sprttante)

l..t.f :ilii.,ii
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Piovincia di 1ì{oùay1

Convenzione stipulata' in datg. con protocollo:

Rappresentato da CONTI MARIA ROSA natolail l9ll0l1952 a NOVARA §O)
Tutornominatodalsoggettopromòtore:GarrettiElena
e-mail:

S.OG.GETTO-OS}ITANTE

Azienda: COM{.INE DI SORISO

Sede: COMLD'IE DI SOzuSO

Indirizzo: PAZZA UMBERTO 1 6 - 28 0 1 0 SORISO(I'{O)

Codice flscale: 82001670031 Partita I.V,A,: 82001670031 - , ,

Settore: Attività degii organi legislativi ed esecutivi, centrali e locali; amministrazione

fmanziaria; amrninistrazioni regionali, provinciali e comunali ,

Bqpp,esenta!9d"_q4lA:clj§9àug§WY--q)_,!1?/qq.1g.e_r_*.
iliil;;id;?;i 6ss.;;$ir^ri.: 

-@ ii,\i* I r-*' gÉRq,ssa

PETRI,LO MICi{ELE Sesso: M ,,,, , i. i,, .

**..natola.aEBoLJ(SAYir04r5fg6fi4.****.i*-:::a':'i;^-,:1|:+:+:.",;+,I*]:::-r:-'i-]è.1=_
Indirizzo : VLA. C.MOLLI 25 - 28021 BORGOMANERO G'fO)

Codice Fiscale : PTRMHL62E04D3 90V

Status: DISOCCUPATO; DISABILE ')' ''

: -,. L a"..t' :-:r':.ì,..

SOGGETTO PROMOTORE

CENTRO PER L'IMPIEGO DI NOVARA
Indirizzo : YIA SAN FRANCESCO D:AS SISI

,, 1."..;. .',,:.. a,,..- -,.:,_:,:..::i !:.,t 1 .r1i.;:r"r.:,.i:lìr:ì

Codicefiscale:80026850034 * r',

e-mail:

,I

.I
ii.i

TIROCINANTE , ,.i

12 -28100 NOVARA (NO)
- :. r, .... :, 

,
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'ì ..'ì.. .,. :i,ì:.1 - r'ì.ri"l.t. .:- t.. ':
Tempi di pre§ènza,im azienda:YEDI'NOTE OBIETTIVO 1 ' ' '

Durata del tirocinio: n.6 mesi data inizio: 22/0412013 data fine: 28 /10/2013

Responsabilità Civile posizione n.:,.119032135911 , ,' 
Compagnia di Assicuràzione: REALE MùTUA '' : ,t' '

Obiettivi e modalita' di svolgimento del tirocinio:
IL TiROCINIO SI SVOLGERADAL''LLbIEDÌ"AL VENERDÌ OATTE 9:OO ALLE
13:00

IL TIROCIN,{NTE SI OCCUPERA DI ASSISTENZA E COLLABORAZIONE CON
L'ADDETTO ALLA MANUTENZIONE*'---FaCiiitàri 

oni] reviii;f 
*B 

OR§À
DELLA PROVINCIA DI NOVARA PER
SOCIO-LAVORATIVA DELLE PERSONE

DISCRN4iNAZIONE''

IL PR.OGE,TTO ''INCLUStrONE

A RISCHIO O VITTIME DI

Obbliehi del tirocinante:
,

o seguire le indicazioni dei tutori e faré riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo

organizzativo od altre evenienze;
c rispettare gli obblighi di riservatezza,'circa processi produttivi, prodotti od altre

,:..svolgimentode1tirocinio;-('..:]...!t
r rispettare i regolamenti aziendaii e le norme in materia di igiene e sicurezza.

(Fiq4a pef/presavfib.riQ ed popett azione {gl,spggetto promotore)

' : : l.-.. 'i i i

(Firma p er pres a vi s i'ùe e d'asc ettazione' dé l'Ào§getto o sp itantè)

(Firma per presa visione ed accettaz)gne del tirocinante)

t':' 
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