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FONDO SOCIALE EUROPEO - POR 2014/2020
Asse II – INCLUSIONE SOCIALE

DGR n. 682 del 17/05/2016 “Mobilità per l’Inclusione. Percorsi di mobilità formativa transnazionale e interregionale - Anno 2016”


[bookmark: Testo1][bookmark: Testo2]Codice progetto n.      	Convenzione n.     

Modello di Convenzione
PROGETTO DI MOBILITÁ


TRA

……………………………………….. (denominazione Soggetto proponente)
con sede legale in …………………………………
codice fiscale ……………………………. d’ora in poi denominato “Soggetto proponente”, rappresentato/a dal Sig. ……………………………………………….,  nato a …………………. il ……………………,  in qualità di ……………………………………

E


………………………………………..  (denominazione Organismo ospitante) 
con sede legale in …………………………………
[bookmark: Testo14]codice fiscale ……………………………. d’ora in poi denominato “Organismo ospitante” rappresentato/a dal Sig. ……………………………………………….,  nato a …………………. il ……………………,  in qualità di ……………………………………

[bookmark: Controllo49]Premesso che
- la presente Convenzione si riferisce ad un progetto di Mobilità per l’Inclusione che prevede

· A. Percorsi di mobilità per la diversità (utenza disabile)
· B. Percorsi di mobilità per lo svantaggio (utenza svantaggiata)
(selezionare solamente la voce di interesse)

- la presente Convenzione si riferisce ad uno stage / tirocinio in 

· mobilità formativa transnazionale
· mobilità formativa interregionale
(selezionare solamente la voce di interesse)


Si conviene quanto segue:

Art.1

[bookmark: Testo32]………………………………… (Organismo ospitante) si impegna ad accogliere presso le proprie strutture site in ………………….. n. ….. destinatari del progetto codice n. ………………. dal titolo …………………………, in stage / tirocinio su proposta di ……………………… (riportare la denominazione del Proponente);

Art.2
1. Lo stage / tirocinio non costituisce rapporto di lavoro.
2. Durante lo svolgimento dello stage / tirocinio l’attività è seguita e verificata da un coordinatore del Soggetto proponente, in veste di responsabile didattico-organizzativo, da un tutor formativo, indicato dal Soggetto proponente o da un Partner operativo o dall’Organismo ospitante e da un referente dell’Organismo ospitante.
3. Per ciascun destinatario partecipante al progetto e inserito presso l’Organismo ospitante in base alla presente Convenzione, viene predisposto un Piano di Apprendimento, secondo lo schema dell’Allegato 1 alla presente convenzione, contenente 
· nominativo del destinatario del percorso di mobilità;
· nominativi del coordinatore del Soggetto proponente, del tutor formativo e del referente dell’Organismo ospitante;
· obiettivi e modalità di svolgimento dello stage / tirocinio con l’indicazione dei tempi di presenza presso l’Organismo ospitante;
· individuazione delle strutture dell’Organismo ospitante (stabilimento, sede, reparto, ufficio, sportello, ecc.) presso cui si svolge lo stage / tirocinio.
· estremi identificativi delle assicurazioni Inail e per la responsabilità civile.
Art.3
Il titolare della sede di svolgimento dello stage / tirocinio, di cui all’Allegato 1, dichiara, sotto la propria responsabilità, che:
· la sede di cui all’Allegato n. 1 per lo stage / tirocinio è conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro;
· la suddetta sede è, altresì, conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza ed igiene degli ambienti di lavoro in conformità alle norme specifiche relative al settore d’intervento del Soggetto ospitante, ove esistenti;
Art.4
Durante lo svolgimento dello stage / tirocinio il destinatario è tenuto a:
· svolgere le attività previste dal Piano di Apprendimento;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti durante lo svolgimento dello stage / tirocinio.
Art.5
Il Soggetto proponente assicura il/i destinatario/i contro gli infortuni sul lavoro presso l’Inail, nonché per la responsabilità civile presso compagnie assicurative operanti nel settore. In caso di incidente durante lo svolgimento dello stage / tirocinio presso la sede di cui all’Allegato 1, l’Organismo ospitante si impegna a segnalare l’evento, entro i tempi previsti dalla normativa vigente, agli istituti assicurativi (facendo riferimento al numero della polizza sottoscritta dal Soggetto proponente) ed al Soggetto proponente.
[bookmark: Testo34]

Luogo, data


Per il Soggetto proponente
(legale rappresentante)

____________________________
(firma e timbro)



Per l’Organismo ospitante
(legale rappresentante)
____________________________
 (firma e timbro)





Allegato 1. Piano di Apprendimento

Riferimento Convenzione n. 

Data della stipula: 

Nominativo del destinatario …………………………………..

Nato a ……………………………….., il …………………….

Residente a ………………………….…, Prov. ……, Via …………..…………n. ………

Codice Fiscale …………………………………………………

Attuale condizione occupazionale:

· inoccupato (alla ricerca del primo lavoro)
· disoccupato (alla ricerca di lavoro)

Titolo di studio:

………………………………………………………………….


Organismo ospitante (nome, ragione sociale): ………………………………… ………………

Sede (indirizzo): ………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Orario di accesso ai locali sede del tirocinio: ……………………………...

Periodo di mobilità: dal ……………… al ………………



Nominativo del Coordinatore (Ente proponente) : ……………………………………………………


Nominativo del tutor formativo : ……………………………………………..………………............


Nominativo del referente dell’Organismo ospitante: …………………………………...…….............



Polizze Assicurative
[bookmark: _GoBack]
	Tipo polizza
	Posizione n.
	Società Assicuratrice
	Scadenza

	responsabilità civile

	
	
	

	polizza infortuni

	
	
	

	infortuni sul lavoro

	
	
	



Risultati di apprendimento attesi in esito al percorso di mobilità[footnoteRef:1] [1:  Per una coerente elaborazione dei risultati di apprendimento si rinvia alle Linee Guida per la validazione dei competenze acquisite in contesti non formali ed informali, DGR n. 2895 del 28/12/2012.] 

(max 1000  caratteri)

Modalità di realizzazione
(max 500 caratteri)


Eventuali facilitazioni logistiche



Obblighi del destinatario

· attenersi alle indicazioni del tutor formativo e del referente dell’organismo ospitante per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze
· rispettare gli obblighi di riservatezza relativamente a processi produttivi, prodotti od altre notizie relative all’Organismo ospitante di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento dello stage / tirocinio
· rispettare i regolamenti interni dell’Organismo ospitante e le norme in materia di igiene e sicurezza


Firma per presa visione ed accettazione del Destinatario
____________________________________

Firma del Coordinatore del Soggetto proponente
____________________________________

Firma del Rappresentante dell’Organismo ospitante
____________________________________
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