
Tirocinio formativo (stage) presso Vostra azienda 

Gentile responsabile, 

il nostro Istituto nell'ambito dei percorsi di Formazione Scuola-Lavoro, introdotti con il 
decreto-legge n. 127/2025, vi chiede la disponibilità ad accogliere uno o più allievi per

un periodo di tirocinio formativo (stage). 

Il nostro Istituto offre due percorsi scolastici: 

1. “Made in Italy” e ”Servizi culturali e dello spettacolo” Istituto Professionale G.V. Paravia

2. “Grafica e Comunicazione” Istituto Tecnico G. Bodoni

In quanto soggetto promotore, I‘Istituto si farà carico delle procedure amministrative e della 

copertura assicurativa. Verificherà l'idoneità dell'azienda ai requisiti del progetto formativo e 

vigilerà sul regolare svolgimento del tirocinio. 

La vostra impresa, in quanto soggetto ospitante, designerà un tutor aziendale che insieme 

al nostro tutor scolastico seguirà il percorso formativo di tirocinio e procederà alla 

valutazione finale degli stagisti. 

Nella pagina seguente troverà il modulo da compilare per attivare la convenzione. 

Cordiali saluti 
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Allievo tirocinante         Classe 

Gentile signore/a, in ottemperanza al D. Lgs. 101/2018, agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, al D. Lgs 196/2003, i suoi dati personali 
verranno trattati esclusivamente per gestire i tirocini aziendali. Il trattamento dei dati, che potrà essere manuale o informatizzato, è improntato ai 
principi di correttezza, liceità, e trasparenza e di tutela della riservatezza. Inoltre: 

1. Il conferimento dei dati è obbligatori e l'eventuale rifiuto comporta la mancata possibilità di ospitare presso la Vs azienda

tirocinanti da Noi inviati;

2. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione fatti salvi gli obblighi procedurali;

3. Il titolare del trattamento è l’IIS Bodoni-Paravia nella persona del suo rappresentante legale, il Dirigente scolastico;

4. In ogni momento potrà revocare il consenso al trattamento dei dati ed esercitare il diritto all’oblio.

Data,

Firma Tutor scolastico  Timbro e firma legale rappresentante 

________________________ ________________________________ 

Azienda – Ragione sociale 

Sede legale 

Sede del tirocinio 

Cod. Ateco Classificazione Dipendenti Pubblica 


Privata 


E-mail – telefono - cellulare

Codice fiscale o partita IVA 

Rappresentante legale 

Luogo e data di nascita  Legale Rappresentante Codice Fiscale Legale Rappresentante 

Tutor aziendale 

Luogo e data di nascita Tutor Aziendale Codice Fiscale Tutor Aziendale 

Periodo del tirocinio dal al 

Giorni e orari di tirocinio per un totale di ore ……….. 

Indicare le ore con 
formato: 00:00 

(Il monte ore, 

durante l’attività
didattica, non può 

superare le 8h 

settimanali, mentre 

fuori dall’attività

didattica max 40h) 

lunedì martedì mercoledì giovedì venerdì sabato domenica 
dalle 

alle 

dalle 

alle 
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A cura della ditta ospitante 

VALUTAZIONE DEI RISCHI PER L’ATTIVITÀ DI PERCORSI DI
FORMAZIONE SCUOLA-LAVORO

DICHIARAZIONE AI SENSI DELLA 445/2000 

DATI RIFERITI ALL’AZIENDA 

Nome 

Indirizzo 

Referente 

RSPP 

Tel. 

E-mail

Settore di Attività 

N° lavoratori 

Tutor aziendale e ruolo professionale  - 

Codice Ateco 

DATI RIFERITI ALL’ATTIVITÀ DELL’ALLIEVO 

Orario: Luogo di svolgimento: 

Mansioni SI NO 

La mansione prevede l’utilizzo di: 

macchine 

attrezzature 

sostanze (specificare) 
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INFORMAZIONI RIFERITE ALLA SICUREZZA SI NO 

È consentito un sopralluogo preliminare in azienda da parte del 

tutor scolastico? 

Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione specifica per 

svolgere questo ruolo? 

Il tutor aziendale ha ricevuto una formazione in materia di 

sicurezza sul lavoro? 

Il DVR dell’azienda ha preso in considerazione eventuali rischi a 

carico di allievi in stage? 

È prevista la sorveglianza sanitaria per la mansione assegnata 

all’allievo? 

Vengono forniti i DPI, se previsti, per la mansione assegnata 

all’allievo? 

TORINO, ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIRMA E TIMBRO AZIENDA OSPITANTE 

………………………………………. 
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