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Ministero dell’istruzione e del merito

I.I.S. Mario Rigoni Stern

Via Borgo Palazzo 128-24125 Bergamo

( 035 220213

Sito: https://www.iisrigonistern.it - email: BGIS03100L@istruzione.it

	PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO AZIENDALE - M05/IO04



PROGETTO FORMATIVO
(Rif. convenzione n._________/________________ stipulata in data_______/_______/____________)
NOMINATIVO DELLO STUDENTE _________________________________________________________________

nato a _________________________________________________________ il _____________________________

residente a ___________________________________ ( ____ ) via ________________________________ n. ____
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Codice fiscale     Tel. ________________________________

CONDIZIONE ATTUALE: Studente scuola secondaria superiore nella
Classe _________ Sez. ________
AZIENDA OSPITANTE ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA AZIENDALE _________________________________________________________________________

SEDE DEL TIROCINIO ___________________________________________________________________________

PERIODO DEL TIROCINIO ________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

ORARIO INDICATIVO PRESENZA IN AZIENDA/CANTIERE DI LAVORO: __________________________________
[Gli orari effettivi, in funzione delle varie attività aziendali o nei cantieri di lavoro, saranno riportati giornalmente sul mod. M07-IO04 - Scheda delle firme di presenza]. 

TUTOR SCOLASTICO _________________________________________ Tel. _______________________________

TUTOR AZIENDALE ___________________________________________ Tel. _______________________________
POLIZZE ASSICURATIVE: Infortuni sul lavoro INAIL posizione n° 6159746/4




      Responsabilità civile: UNIPOLSAI ASSICURAZIONI Polizza n° 119/181424988
OBIETTIVI  
1) Offrire allo studente la possibilità di valutare i vari aspetti e le problematiche del mondo del lavoro, mediante osservazione e studio della realtà aziendale.

2) Fornire allo studente l’opportunità di migliorare la conoscenza delle proprie capacità ed aspirazioni, affinché il futuro inserimento nel mondo del lavoro o proseguimento negli studi sia più consapevole.

3) Permettere la realizzazione di un’esperienza che vada ad integrare le nozioni teoriche acquisite nell’ambito scolastico e sviluppare un maggior interesse verso le varie discipline.

Eventuali altri obiettivi specifici per la tipologia aziendale: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
COMPETENZE DA VALUTARE E MODALITA’ DI VALUTAZIONE
Si elencano di seguito le competenze da valutare a fine tirocinio osservando le prestazioni messe in atto dallo studente.
	COMPETENZA CHIAVE
	PRESTAZIONE DELLO STUDENTE

	COLLABORARE

E PARTECIPARE
	Collabora con le altre figure lavorative, si relaziona, pone domande e si rende disponibile ad intervenire nei confronti degli altri in caso di bisogno.

	RISPETTARE

LE REGOLE
	Rispetta gli orari di lavoro concordati con la struttura ospitante e i ruoli delle varie figure lavorative, accettando ed eseguendo i compiti assegnati dal tutor aziendale.

	RISOLVERE PROBLEMI
	Affronta con autocontrollo le problematiche che si presentano nell’esecuzione dei lavori, prendendo decisioni in modo autonomo o proponendo soluzioni personali.

	IMPARARE

AD IMPARARE
	Eseguendo le varie operazioni colturali, di allevamento o delle altre tipologie aziendali, utilizza informazioni da fonti diverse, anche scolastiche, per organizzare il proprio apprendimento e migliorare le proprie competenze.

	AGIRE IN MODO RESPONSABILE E IN SICUREZZA
	In campo, in serra, in allevamento o in qualsiasi altra struttura aziendale, si serve delle attrezzature più idonee al lavoro da eseguire e utilizza i prescritti dispositivi di protezione individuale per portare a termine i compiti assegnati in piena sicurezza.

	COMUNICARE
	Riferisce efficacemente i vari aspetti della propria esperienza e le personali considerazioni mediante una relazione tecnica.


La valutazione avverrà compilando apposite schede nelle quali si indicherà il livello di acquisizione raggiunto.
MANSIONI DELLO STUDENTE E RELATIVA SICUREZZA SUL LAVORO
Alla luce del Documento di Valutazione dei Rischi (DVR), dell’azienda ospitante e tenuto conto:
a. delle mansioni e dei luoghi che interesseranno specificamente il beneficiario nella sua attività formativa in azienda, 

b. della peculiarità dell’esperienza lavorativa (alternanza scuola lavoro),

c. della eventuale minor età dello studente beneficiario, si individuano le seguenti mansioni e misure di prevenzione/protezione da rendere operanti in funzione dei rischi evidenziati nelle varie attività individuate:
MANSIONI DELLO STUDENTE (segnare le opzioni interessate)
 Attività in campo (semina, concimazione, lavorazioni, irrigazione, potatura, raccolta, ecc.)
 Cura delle piante in serra/vivaio (piantumazione/travasi, irrigazione, concimazione, ecc.) 
 Operazioni di giardinaggio e/o forestali (taglio prati/siepi/alberi, potatura, manutenzione del verde, ecc.)  
 Alimentazione e cura degli animali (in allevamento, in maneggio, ecc.)
 Pulizia e sistemazione dei locali e delle attrezzature (in stalla, serra, magazzino, laboratorio/ambulatorio, ecc.)
 Operazioni di cantina (vinificazione, travasi, imbottigliamento, ecc.)
 Attività agroalimentari/agroindustriali (gestione materie prime e macchinari, controllo qualità ecc.)
 Preparazione/somministrazione pasti e bevande
 Sistemazione di merce e prodotti 
 Accoglienza/assistenza clientela
 Attività di laboratorio (analisi, raccolta/elaborazione dati)
 Assistenza veterinaria (aiuto in ambulatorio, accudimento animali)
 Attività ambientali (controllo e tutela delle acque, risanamento ambientale, gestione rifiuti)
 Attività in ufficio/studio professionale (compilazione, gestione e archiviazione documenti, progettazione/consulenza)
 Altro (specificare): ____________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________________________
	RISCHI SPECIFICI 
(segnare le opzioni interessate)

 Urti, compressioni, tagli, abrasioni
 Scivolamenti, cadute
 Movimentazione/caduta carichi
 Utilizzo macchine/attrezzature
 Vibrazioni
 Ustioni, folgorazioni, esplosioni
 Rumore
 Utilizzo videoterminale
 Esposizione ad agenti chimici/biologici
 Radiazioni
 Altro (specificare):____________________________
    ___________________________________________
    ___________________________________________
	DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE (DPI) 

(segnare le opzioni interessate)

 Guanti 
 Calzature di sicurezza  
 Casco, copricapo
 Occhiali, visiera
 Cuffie antirumore, tappi 
 Mascherina per vie respiratorie
 Indumenti di protezione (antitaglio, anticalore)
 Dispositivi per lavori in quota 
 Altro (specificare): ____________________________
    ___________________________________________
    ___________________________________________
    ___________________________________________
   


E’ fatto obbligo all’azienda ospitante di garantire l’attuazione delle misure di prevenzione sopra indicate. 
In caso di modifica del processo produttivo o dell’organizzazione del lavoro significative ai fini della salute e sicurezza dello studente beneficiario e, in ogni caso, laddove si renda necessario alla luce dell’esperienza lavorativa, l’azienda ospitante provvederà ad aggiornare il documento di cui sopra, nonché le misure di prevenzione e protezione in esso previste, dandone immediata informazione al tutor interno.

Considerati i luoghi, le mansioni e i relativi rischi connessi alle attività del presente Progetto Formativo e quanto riportato nel DVR del Soggetto Ospitante,
si valuta non necessaria la sorveglianza sanitaria;
si valuta necessaria la sorveglianza sanitaria, a carico del soggetto ospitante (art. 6, lettera b, della Convenzione     di tirocinio) che ha nominato il medico competente nella figura di ______________________________________
__________________________________________________________________________________________

Il soggetto promotore, fatto salvo il rispetto dell’obbligo di informazione/formazione, certifica il possesso da parte del soggetto beneficiario delle competenze in materia di sicurezza, acquisite mediante: 

Incontri a scuola di formazione sulla sicurezza
Altro (specificare): ___________________________________________________________________________
Il ruolo del preposto di cui all’articolo 19 del D. Lgs. 81/2008 è svolto congiuntamente dal tutor interno e dal tutor esterno come previsto dalla convenzione dei percorsi in alternanza sottoscritta dal soggetto proponente e dal soggetto ospitante.
Obblighi del beneficiario del percorso in alternanza
a. seguire le indicazioni dei tutor e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o per altre evenienze;

b. rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;

c. rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza. 

Lo studente beneficiario è soggetto agli obblighi dei lavoratori in materia di sicurezza di cui al D.Lgs. 81/2008, art. 20 ovvero: “…deve prendersi cura della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone presenti sul luogo di lavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue azioni o omissioni, conformemente alla sua formazione, alle istruzioni e ai mezzi forniti dal datore di lavoro. I lavoratori devono in particolare:

a) contribuire, insieme al datore di lavoro, ai dirigenti e ai preposti, all'adempimento degli obblighi previsti a tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

b) osservare le disposizioni e le istruzioni impartite dal datore di lavoro, dai dirigenti e dai preposti, ai fini della protezione collettiva e individuale;

c) utilizzare correttamente le attrezzature di lavoro, le sostanze e i preparati pericolosi, i mezzi di trasporto, nonché i dispositivi di sicurezza;

d) utilizzare in modo appropriato i dispositivi di protezione messi a loro disposizione;

e) segnalare immediatamente al datore di lavoro, al dirigente o al preposto le deficienze dei mezzi e dei dispositivi di cui alle lettere c) e d), nonché qualsiasi eventuale condizione di pericolo di cui vengano a conoscenza, adoperandosi direttamente, in caso di urgenza, nell'ambito delle proprie competenze e possibilità e fatto salvo l'obbligo di cui alla lettera f) per eliminare o ridurre le situazioni di pericolo grave e incombente, dandone notizia al rappresentante dei lavoratori per la sicurezza;

f) non rimuovere o modificare senza autorizzazione i dispositivi di sicurezza o di segnalazione o di controllo;

g) non compiere di propria iniziativa operazioni o manovre che non sono di loro competenza ovvero che possono compromettere la sicurezza propria o di altri lavoratori;

h) partecipare ai programmi di formazione e di addestramento organizzati dal datore di lavoro;

i) sottoporsi ai controlli sanitari previsti dal presente decreto legislativo o comunque disposti dal medico competente”.
Luogo e data _____________________, _______/______/__________

Firma del soggetto promotore (I.I.S. Mario Rigoni Stern):   ________________________________
Firma del soggetto ospitante: ______________________________________________________
Firma dello studente: ____________________________________________________________

Firma del genitore (per studente minorenne):  _________________________________________
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Il presente materiale è di proprietà dell’Istituto di Istruzione Superiore Mario Rigoni Stern ed è vietata qualsiasi copia non autorizzata
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