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	PROGETTO FORMATIVO FREQUENTATORE NON IN CONVENZIONE

TRAINING PROJECT FOR ATTENDEES WITHOUT A CONTRACT

COD.: MOD173



	DATI DEL FREQUENTATORE

	Nome e Cognome 
Name and Surname 
	     
	sesso     FORMCHECKBOX 
 M     FORMCHECKBOX 
 F
gender

	nato/a a 
born in
	     
	provincia      
City
	il      
on

	residente a
resident in 
	     
	provincia      
City
	c.a.p.      
zipcode

	via/piazza
street 
	     
	n.      

	domiciliato a
(se diverso dalla residenza)
domiciled in 
(if different from residence)
	     
	provincia      
City
	c.a.p.      
zipcode

	via/piazza

street        
	n.      
	nazionalità       
nationality

	Attuale Condizione: (barrare la casella)
Current Condition: (please tick the box)

	 FORMCHECKBOX 
 Studente di scuola secondaria superiore (specificare)
Upper secondary school student (specify)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Frequentatore corso post-diploma (specificare titolo di studio)
Post-diploma course attender (specify qualification) 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Universitario (indicare il corso di laurea)
University (indicate the degree course)
	

	 FORMCHECKBOX 
 Frequentatore corso post laurea (titolo di studio)
Post-graduate course attendant (qualification)
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Frequentatore corso formazione professionale (specificare)
Vocational training course attender (specify)
	

	Portatore di handicap
Disabled person
	 FORMCHECKBOX 
 
	SI
	 FORMCHECKBOX 

	NO                       

	
	
	YES
	
	NO


	SEDE PRINCIPALE SVOLGIMENTO PROGETTO FORMATIVO
MAIN LOCATION OFWHERE TRAINING PROJECT IS CONDUCTED

	S.C.      
Attended Unit

	 FORMCHECKBOX 
 via Celoria 
   FORMCHECKBOX 
 via Amadeo      FORMCHECKBOX 
 via Clericetti      FORMCHECKBOX 
 via Temolo

	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)        
     other (specify)   


	DURATA DELLA FREQUENZA

DURATION OF FREQUENCY

	Tempi di accesso ai locali della Fondazione
Access times to the Foundation premises

	Fascia oraria:     dalle ore       alle ore      
Time range:         from                  to 

	Periodo della frequenza:       dal giorno         al giorno     
Frequency period:                       from day                  to day

	Gli orari e i giorni potrebbero subire variazioni in base alle esigenze della Fondazione
Times and days may vary based on the needs of the Foundation


	ATTIVITA’ PREVISTA (descrivere le mansioni che il frequentatore svolgerà)
PLANNED ACTIVITY (describe the tasks that the atendee will carry out)

	     


	IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI SPECIFICI LEGATI ALLA MANSIONE 
IDENTIFICATION OF SPECIFIC RISKS RELATED TO THE JOB

	Vanno identificati compilando il MOD 119b “Scheda di avvenuta informazione” da allegare.
They must be identified by filling out the FORM 119b “Information form” to be attached


	SORVEGLIANZA SANITARIA

HEALTH SURVEILLANCE

	 FORMCHECKBOX 
 Il frequentatore deve conseguire il certificato di idoneità alla mansione rilasciato dal Medico Competente della Fondazione prima dell’inizio della frequenza.
The attendee must obtain the certificate of suitability for the job issued by the Competent Doctor of the Foundation before starting attendance.
 FORMCHECKBOX 
 Si trasmette il giudizio di idoneità rilasciato dall’Ente di provenienza del frequentatore al fine della valutazione di idoneità alla mansione da parte del Medico Competente della Fondazione.
The suitability assessment issued by the institution of origin of the attendee is transmitted for the purpose of the assessment of suitability for the job by the Competent Doctor of the Foundation.


	COORDINAMENTO E TUTORING
COORDINATION AND TUTORING
Tutor aziendale (nome e cognome)
Besta Institute tutor (name and surname)
	     


	COPERTURE ASSICURATIVE
· Infortuni sul Lavoro: Polizza assicurativa, a proprie spese, per invalidità permanente, morte conseguente ad infortunio e malattia, riferibile al periodo di frequenza autorizzato e contenente la clausola di non rivalsa nei confronti della Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta”, con i seguenti massimali minimi da far pervenire copia alla S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane prima dell’inizio della frequenza:

· € 80.000,00 per invalidità permanente

· € 60.000,00 per morte

Responsabilità civile: Polizza assicurativa della Fondazione I.R.C.C.S. Istituto Neurologico “Carlo Besta”
	INSURANCE COVERAGE 

Accident policy, at your own expense, for permanent disability, death resulting from accident or illness, referable to the authorized period of attendance and containing the non-recourse clause towards the I.R.C.C.S Foundation. “Carlo Besta” Neurological Institute, with the following minimum limits to be sent as a copy to the Human Resources Unit before starting attendance:

· €80,000.00 for permanent disability

· €60,000.00 for death

Civil liability: insurance policy of the I.R.C.C.S. Foundation “Carlo Besta” Neurological Institute.


	OBBLIGHI DEL FREQUENTATORE:

· seguire le indicazioni del tutor e dei responsabili aziendali e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;

· svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento;

· rispettare i regolamenti disciplinari, le norme organizzative di sicurezza e di igiene sul lavoro vigenti nella Fondazione;

· 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;

· rispetto della disciplina in materia di trattamento dati personali contenuta nel D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10/08/2018, e dal Regolamento U.E. n. 679/2016;

· prendere visione del Regolamento dei Frequentatori sul sito web della Fondazione nella Sezione “Tutti i Regolamenti”.
	ATTENDEE OBLIGATIONS:

· follow the instructions of the tutor and company managers and refer to them for any organizational needs or other eventualities;

· carry out the activities foreseen by the training and orientation project;

· respect the disciplinary regulations, organizational safety and hygiene at work regulations in force in the Foundation;

· respect the confidentiality obligations regarding production processes, products or other information relating to the company of which he becomes aware both during and after the internship;

· compliance with the regulations regarding the processing of personal data contained in Legislative Decree 06.30.2003 n. 196, as amended by Legislative Decree no. 101 of 10/08/2018, and by the EU Regulation. n. 679/2016;

· read the Attendance Regulations on the Foundation's website in the “All Regulations” section.


	Data _________________
	Per presa visione ed accettazione
il frequentatore
For viewing and acceptance of the attendee

the attendee

	
	Firma ___________________________________
Signature


	Data _________________
	Il Tutor Aziendale
Besta Institute tutor

	
	Firma ___________________________________
Signature


	Data _________________
	Il Direttore S.C.
The Director of Unit

	
	Firma ___________________________________
Signature



Da allegare al Mod 174 - Richiesta Accesso Frequentatore non in Convenzione

Attach to Form. 174 - Request for access for attendees without a contract
In caso di divergenze tra il testo italiano e il testo inglese prevale il testo italiano

In case of any divergency the original Italian version shall prevail
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