Allegato A3 - Avviso Pubblico #BASILSTEP – TIROCINI & LAVORO1

[bookmark: _GoBack](Su carta intestata del soggetto promotore) 


Allegato alla Convenzione n. …… stipulata in data  ……..


PROGETTO FORMATIVO 
TIROCINIO EXTRACURRICULARE STEP
#BASILSTEP – TIROCINI & LAVORO - Linea 1 approvato con DGR……
		
	SOGGETTO PROMOTORE – DATI IDENTIFICATIVI
Denominazione/ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale/partita Iva …………………………………………………………..………………………………………….
Sede legale 
Comune…………………. Prov…………. Via………….…….. n.…………CAP………………

Legale rappresentante
sig./sig.ra ……….............................................................................................................................
nato/a …………................................................…………. Prov .................... il ...../........./............
Codice fiscale…………………………………………………………………………………….

Sede operativa 
Comune…………………. Prov………….Via …………..n. ………… CAP……………………

Riferimento della sede operativa
sig./sig.ra ...........................................................................................................................................
tel ….……………………………………… e-mail ……................................................................. 
PEC ...............................................…………………………………………………………………






	SOGGETTO OSPITANTE – DATI IDENTIFICATIVI
Denominazione/ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale/partita Iva ……………………………………………………………………….……………………………..
Sede legale
Comune…………………. Prov…………. Via………….. n. ………… CAP……………………
Legale rappresentante 
sig./sig.ra ...........................................................................................................................................
nato/a …………................................................……Prov .................................. il ...../........./..........
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………
tel ….……………………………………… e-mail ……................................................................. 
PEC ...............................................…………………………………………………………………

SETTORE STEP DI ATTIVITÀ AZIENDALE:
(barrare casella di riferimento)
· Industria ICT e digitale, sviluppo software, intelligenza artificiale, cybersecurity, gestione dei dati, cloud computing e telecomunicazioni; 
· Elettronica, microelettronica e semiconduttori; 
· Automazione industriale, meccatronica, robotica e manifattura avanzata; 
· Aerospazio e tecnologie satellitari; 
· Produzione di energia da fonti rinnovabili (fotovoltaico, eolico, idroelettrico, geotermico); 
· Filiera dell'idrogeno e dell'accumulo energetico; 
· Industrie per l'efficienza energetica e la decarbonizzazione; 
· Economia circolare, riciclo e valorizzazione delle materie prime critiche; 
· Mobilità sostenibile e componentistica per veicoli elettrici; 
· Industria farmaceutica e biomedicale; 
· Biotecnologie mediche, industriali e agroalimentari; 
· Produzione di dispositivi medici e tecnologie per la salute.
CCNL applicato …………………………………………….……………………………………………………….



	Tecnologia critica STEP interessata
..........................................................................................................................................................
*Indicare la tecnologia critica di riferimento ai sensi dell'art. 2 del Regolamento (UE) 2024/795
Macro-ambito STEP
□ Tecnologie digitali e deep tech
□ Tecnologie pulite e a zero emissioni nette
□ Biotecnologie
Fase della catena del valore
□ Sviluppo
□ Fabbricazione
□ Servizi critici
Descrizione sintetica dell'attività STEP svolta dall'impresa
..........................................................................................................................................................
TIROCINANTE – DATI IDENTIFICATIVI
Nome e cognome ..............................................................................................…. Sesso □ M    □ F
Nato a .................................................... il ....../........../.............. nazionalità .....................................
Residenza
Comune…………………. Prov………….Via …………..n. ……………CAP …………………
Codice fiscale ………………...……………………………………………………………………
Domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………
□ persona in stato di disoccupazione ai sensi dell’art.19 del d.lgs. n.150/2015 
□ persona con disabilità ai sensi dell’art.1, comma 1 della legge n. 68/99
□ persona svantaggiata ai sensi della legge n.381/1991
□ persona con altro svantaggio[footnoteRef:1] [1:  Indicare l’ipotesi che ricorre tra: richiedente protezione internazionale con lo status di rifugiato e di protezione sussidiaria ai sensi del DPR 21/201; vittime di violenza e di grave sfruttamento da parte di organizzazioni criminali e soggetti titolari di permesso di soggiorno rilasciato per motivi umanitari ai sensi del d.ls. 286/1998; vittime di tratta ai sensi del d.lgs. n. 24/2014.] 

Titolo di studio …………………………………    Data di conseguimento……/………/………
Tel. ……………………………………… e-mail………………………………………………..
PEC ……………………………………………………………………………………………….




	TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE – DATI IDENTIFICATIVI
Nome e cognome ..............................................................................................…. Sesso □ M    □ F
Nato a ......................................................... il ......../.........../............ nazionalità ...............................
Residenza
Comune…………………. Prov …………. Via………….. n. …………… CAP…………………
Domicilio (se diverso dalla residenza) ………………………………………………………………………………….………………......
Codice fiscale ...................................................................................................................................
Qualifica professionale ……………………………………………………………………………
Titolo di studio …………………………………………………………………………………….
Tel. ……………………………………… e-mail………………………………………………..
PEC ……………………………………………………………………………………………….



	TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE – DATI IDENTIFICATIVI
Nome e cognome ..............................................................................................…. Sesso □ M    □ F
Nato a ......................................................... il ......../.........../............ nazionalità ...............................
Residenza
Comune…………………. Prov………….Via…………..n. ……………CAP……………………
Domicilio (se diverso dalla residenza) ………………………………….………………………………………………………………......
Codice fiscale ……………………...................................................................................................
Qualifica professionale …………………………….………………………………………………
Titolo di studio …………………………………………………………………………………….
Esperienza professionale nel settore STEP
...........................................................................................................................................................
Eventuali certificazioni o qualificazioni tecniche
...........................................................................................................................................................
Esperienza in attività di ricerca, sviluppo o innovazione
...........................................................................................................................................................
Tel. ……………………………………… e-mail…………………………………………………
PEC ………………………………….…………………………………………………………….



	INFORMAZIONI SUL TIROCINIO – ELEMENTI DEL CONTESTO OPERATIVO/ORGANIZZATIVO
Orario settimanale previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante ………………………………………………………………………………………………………
Settore ATECO attività ………………………………….…………………………………………
Area professionale di riferimento (codice classificazione CP) …………………………………….
Sede dell’unità operativa che ospita il tirocinio
Città ….…………….  Prov.…… via.......................................................... n ............ Cap...............
Numero complessivo di lavoratori della sede del tirocinio:
· a tempo indeterminato n. ………………
· a tempo determinato n. ………………..
Numero di tirocini in corso attivati nella sede di tirocinio ……. ………




DESCRIZIONE COERENZA PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE RISPETTO AGLI OBIETTIVI STEP

1. INFORMAZIONI PRELIMINARI
	                            DESCRIZIONE
	

	Descrivere la riconducibilità del tirocinio al Regolamento (UE) 2024/795 (STEP), evidenziando la coerenza del percorso formativo con gli ambiti tecnologici STEP e specificando in che modo le attività previste contribuiscono allo sviluppo, alla fabbricazione o al rafforzamento delle relative catene del valore.
Indicare inoltre:
· Macro-ambito STEP:
(Tecnologie digitali e deep tech – Tecnologie pulite e a zero emissioni nette – Biotecnologie)
· Tecnologia critica STEP del soggetto ospitante:
· Fase della catena del valore interessata:
□ Sviluppo
□ Fabbricazione
□ Servizi critici
Descrivere sinteticamente:
· la tecnologia critica STEP interessata dall'attività del soggetto ospitante;
· la fase della catena del valore in cui si colloca il tirocinio;
· gli elementi che giustificano la coerenza del progetto con il Regolamento (UE) 2024/795
	



2. COERENZA CON GLI OBIETTIVI STEP (REG. 2024/795)
	DESCRIZIONE
	

	Descrivere in che modo il tirocinio contribuisce allo sviluppo o alla fabbricazione di tecnologie critiche, ovvero al rafforzamento o alla salvaguardia delle relative catene del valore
(Rif. art. 2, par. 1, Regolamento (UE) 2024/795)
	

	Descrivere le attività tecnico-operative previste, specificando in che modo esse riguardano processi tecnici quali, a titolo esemplificativo, prototipazione, testing, controllo qualità, scaling-up, attività di ricerca e sviluppo, simulazioni, configurazioni, analisi dati o altre attività tecnico-specialistiche.
Indicare altresì gli output formativi attesi del percorso (report tecnici, configurazioni, analisi dati, documentazione tecnica, procedure operative, modelli, prototipi o altre evidenze coerenti con le attività previste). Gli output individuati devono risultare coerenti con le attività previste, gli obiettivi formativi e la tecnologia STEP di riferimento
Non sono ammissibili attività riconducibili a:
installazione di prodotti finali;
manutenzione ordinaria;
utilizzo operativo di tecnologie già disponibili;
commercializzazione, marketing e vendita;
servizi ausiliari generici (IT generico, consulenza, amministrazione)
	

	Descrivere in che misura la tecnologia individuata presenta elementi innovativi o emergenti, con potenziale economico significativo e rilevanza strategica per l'Unione europea
(Rif. art. 2, par. 2, Regolamento (UE) 2024/795)
	

	Descrivere in che modo la tecnologia critica individuata contribuisce a ridurre o prevenire dipendenze strategiche dell'Unione europea, evidenziandone la rilevanza rispetto agli ambiti individuati dalla Nota di orientamento C/2024/3209
	



3. COERENZA DEL PIANO FORMATIVO INDIVIDUALE (PFI)
	DESCRIZIONE
	

	Descrivere le attività che il tirocinante svolgerà durante il percorso formativo, specificandole in maniera chiara, dettagliata e coerente con le mansioni tecniche previste nel contesto aziendale e con gli obiettivi del progetto
	

	Descrivere la natura specialistica del percorso formativo, con riferimento agli strumenti, alle tecnologie, alle metodologie, ai processi operativi e agli ambienti di lavoro che saranno utilizzati dal tirocinante
	

	Descrivere le competenze da acquisire, in termini di conoscenze, abilità e capacità tecniche effettivamente sviluppabili durante il tirocinio, evidenziandone la misurabilità e la verificabilità rispetto agli obiettivi formativi previsti
	

	Evidenziare la coerenza tra attività previste, obiettivi formativi, competenze attese e output formativi attesi, al fine di consentire una valutazione concreta dei risultati di apprendimento conseguibili al termine del percorso
	


4. PROFILO DEL TIROCINANTE
	DESCRIZIONE
	

	Descrivere il percorso di studi e/o il percorso formativo del tirocinante, evidenziandone la coerenza con l'area tecnologica STEP individuata e con gli obiettivi formativi del percorso di tirocinio
	



5. TUTORAGGIO TECNICO
	DESCRIZIONE
	

	Descrivere le competenze tecniche del tutor aziendale e la coerenza con la tecnologia STEP di riferimento, con riguardo all'esperienza professionale maturata, alle eventuali certificazioni possedute, alle attività di ricerca e sviluppo svolte e all'utilizzo di strumenti specialistici
	

	Descrivere le modalità con cui il tutor aziendale garantisce l'affiancamento del tirocinante nello svolgimento delle attività tecniche e specialistiche, assicurando la coerenza del percorso formativo con gli obiettivi della tecnologia STEP. Specificare la frequenza degli incontri, le modalità di verifica intermedia, le attività supervisionate e gli strumenti utilizzati per il monitoraggio del percorso formativo
	

	Descrivere il contesto lavorativo nel quale opera il tirocinante, con riferimento agli strumenti, alle attrezzature, alle tecnologie e agli ambienti di lavoro utilizzati, evidenziandone l'adeguatezza rispetto alle competenze previste dal percorso formativo
	

	Descrivere le modalità di coinvolgimento del tutor aziendale nella valutazione finale del tirocinante, specificando gli strumenti o le evidenze oggettive utilizzati per documentare e verificare le competenze tecniche effettivamente acquisite durante il tirocinio
	



6. INDICATORI DI RISULTATO
	DESCRIZIONE
	Descrivere elementi del fascicolo progettuale a sostegno del giudizio fornito

	Descrivere il processo di valutazione finale delle competenze, delle conoscenze e delle abilità acquisite dal tirocinante nel corso del percorso formativo
	

	Descrivere gli elementi che consentono di verificare che il tirocinante acquisirà, al termine del percorso, competenze tecnologiche misurabili e documentabili attraverso evidenze tecniche oggettive (quali, a titolo esemplificativo, test eseguiti, configurazioni realizzate, modelli sviluppati, analisi dati, procedure di laboratorio, report tecnici o altra documentazione coerente con le attività svolte)
	



	PERIODO DI TIROCINIO: dal …………………………… al …………………………….
Durata complessiva del tirocinio in mesi: …………………
Durata complessiva del tirocinio in giorni ………………………….
Durata complessiva del tirocinio in ore………………………….
Eventuale periodo di sospensione del tirocinio (es. per chiusura estiva dell’azienda):
 dal …/…/…. al …/…/…. 
Durata effettiva: n. …………mesi     n. …. ………settimane           ore totali………………….
Orari di svolgimento del tirocinio
per n. ore ………. giornaliere dalle ore..…alle ore ........
per n………. giorni alla settimana (ove necessario allegare calendario)

	ATTIVITÀ PREVISTE E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
(descrivere in modo dettagliato l’ambito e l’area di inserimento del tirocinante, i compiti e le attività assegnate, le modalità di svolgimento, gli strumenti, le attrezzature e le tecnologie utilizzate, nonché i processi operativi e gli ambienti di lavoro nei quali si svolgerà il percorso formativo)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

OUTPUT FORMATIVI ATTESI
Descrivere le attività tecnico-specialistiche, gli elaborati, i risultati o le evidenze tecniche che si prevede di conseguire nel corso del percorso formativo, in coerenza con gli obiettivi del tirocinio, le attività previste e l’area tecnologica STEP di riferimento.
A titolo esemplificativo, gli output attesi possono consistere in:
□ Report tecnici
□ Analisi dati
□ Configurazioni di sistemi o applicazioni
□ Documentazione tecnica
□ Procedure operative
□ Modelli, simulazioni o schemi progettuali
□ Prototipi o attività di testing
□ Evidenze di laboratorio
□ Altro __________________________
Descrizione:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………


OBIETTIVI FORMATIVI
(descrivere le competenze da acquisire durante il tirocinio, eventualmente declinate in conoscenze, abilità e capacità, indicando il livello di autonomia atteso al termine del percorso e facendo riferimento, ove possibile, alle competenze previste dal Repertorio nazionale o dal Repertorio regionale)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………

MODALITÀ E STRUMENTI DI MONITORAGGIO E VERIFICA DELL’ANDAMENTO E DEGLI ESITI FORMATIVI
(descrivere le modalità di affiancamento del tutor aziendale, la frequenza delle verifiche intermedie, gli strumenti utilizzati per il monitoraggio del percorso e le modalità di valutazione finale delle competenze acquisite)
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………



	POLIZZE ASSICURATIVE
• Infortuni sul lavoro INAIL posizione n……………………………………………………………
• Responsabilità civile: compagnia/agenzia…………………………… polizza n............................


	
	INDENNITÀ 
□ Importo mensile lordo: Euro……………………………………... 
Eventuali facilitazioni: □ mensa aziendale    □ buoni pasto    □ trasporto    
□ altro (specificare)………………………………………………………….



	DIRITTI E DOVERI DEL TIROCINANTE
Il tirocinante ha l’obbligo di:
· svolgere le attività previste dal progetto formativo, osservando gli orari e le regole di comportamento concordate nel progetto formativo individuale e rispettando l'ambiente di lavoro;
· seguire le indicazioni del tutor aziendale, nonché del tutor didattico del soggetto promotore e fare riferimento ad esso per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o altre evenienze;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;
· rispettare gli obblighi di riservatezza circa i processi produttivi, prodotti/servizi o altre notizie relative al soggetto ospitante, di cui venga a conoscenza sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio;
· individuare entro 30 giorni dalla pubblicazione dell’elenco delle istanze ammissibili e finanziabili, qualora rientrante in tale elenco, il soggetto promotore e con il supporto di quest’ultimo s’impegna a individuare il soggetto ospitante;
· rispettare i termini previsti dall’avviso pubblico #BASILSTEP per la conclusione del tirocinio.
Il tirocinante ha diritto:
· alla sospensione del tirocinio per maternità o malattia lunga, come previsto in convenzione; 
· a percepire l’indennità mensile di tirocinio come previsto in convenzione;
· al rilascio dell’Attestazione finale, sottoscritta dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante, sulla base del dossier individuale e del presente se ha raggiunto il 70% delle ore complessive di tirocinio;  
· ad interrompere il tirocinio in qualsiasi momento dandone motivata comunicazione scritta al tutor del soggetto promotore e al tutor del soggetto ospitante. 



	OBBLIGHI DEL TUTOR DEL SOGGETTO PROMOTORE
Il tutor del soggetto promotore ha l’obbligo di collaborare con il tutor del soggetto ospitante per:
· definire le condizioni organizzative e didattiche finalizzate all’apprendimento;
· garantire il monitoraggio dello stato di avanzamento del percorso formativo del tirocinante attraverso modalità di verifica in itinere e a conclusione dell’intero processo;
· garantire la tracciabilità della documentazione e l’attestazione dell’attività svolta dal tirocinante.



	OBBLIGHI DEL TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE 
Il tutor del soggetto ospitante ha l’obbligo di:  
· è responsabile dell’inserimento e affiancamento del tirocinante nel luogo di lavoro, per tutto il periodo previsto dal progetto formativo individuale e può accompagnare fino ad un massimo di tre tirocinanti contemporaneamente;
· collabora con il tutor designato o dal soggetto promotore alla definizione del progetto formativo individuale;
· favorisce l’inserimento nel contesto lavorativo del tirocinante;
· supporta lo svolgimento delle attività del tirocinante secondo le previsioni del progetto formativo individuale, eventualmente coordinandosi con altri lavoratori del soggetto ospitante;
· si accerta che il registro delle presenze sia firmato dal tirocinante e correttamente compilato e ne procede alla relativa sottoscrizione. 



(Luogo).............................., (data)....................................
Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante ........................................................................
Firma per il soggetto promotore……………………………………………………………………….
Firma per presa visione ed accettazione del tutor del soggetto promotore ...........................................
Firma per il soggetto ospitante ………………………………………………………………………..
Firma per presa visione ed accettazione del tutor del soggetto ospitante……………………………...
	


[image: ]		
image1.jpeg
ﬁ%ﬁ?}_‘g”ﬁ Cofinanziato ( %
dall'Unione europea B REGIONE BASILICATA

BASILICATA

®





Allegato A


3


 


-


 


Avviso Pubblico 


#BASILSTEP 


–


 


TIROCINI & LAVORO


 


 


 


 


 


 


1


 


(Su carta intestata del soggetto promotore)


 


 


 


 


Allegato alla Convenzione n. …… stipulata in data  ……..


 


 


 


PROGETTO FORMATIVO 


 


TIROCINIO EXTRACURRICULARE


 


STEP


 


#BASILSTEP 


–


 


TIROCINI & 


LAVORO


 


-


 


L


inea 1 


approvato con DGR……


 


 


 


 


SOGGETTO PROMOTORE 


–


 


DATI IDENTIFICATIVI


 


Denominazione/ragione sociale 


………………………………………


…………………………


……………………………………


 


Codice fiscale/partita Iva 


…………………………………………


………………..


………………………………………….


 


Sede legale 


 


Com


une…………………. 


Prov…………. Via………….…….. n.


…………


C


AP………………


 


 


Legale rappresentante


 


sig./sig.ra


 


………..


...........................................................................................................................


 


nato/a …………..........................................


......………….


 


P


rov .....


............... 


il ...../........./............


 


Codice fiscale………………………………………………………


…………………………….


 


 


Sede operativa 


 


Comune………………….


 


Prov………….Via


 


…………..n. 


………… 


CAP


……………………


 


 


Riferiment


o della


 


sede operativa


 


sig./sig.ra


 


..................................................................


.....


.....................


...........


....................................


 


tel


 


….


…………………………


……………


 


e


-


mail …….


................


................................................ 


 


PEC 


..............


.................................


…………………………………………………………………


 


 


 


 


 




Allegato A 3   -   Avviso Pubblico  #BASILSTEP  –   TIROCINI & LAVORO            

1  

(Su carta intestata del soggetto promotore)         Allegato alla Convenzione n. …… stipulata in data  ……..       PROGETTO FORMATIVO    TIROCINIO EXTRACURRICULARE   STEP   #BASILSTEP  –   TIROCINI &  LAVORO   -   L inea 1  approvato con DGR……        
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