
S.I.A.F.Società Italiana Armonizzator i Familiar i 
Counselor,  Counselor Olistici e Operator i Olistici 
Via D.M. Manni 56/rosso 50135 Firenze ­ C.F. 92018180429 ­  www.siafitalia.it 

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 
(rif. Convenzione n. …………. stipulata in data …………….) 

Nominativo del tirocinante …........................................…................................................... 
nato a ............................................................................il...................................................... 
residente in ........................................................................................................................... 
tel. …………… Cell. …………………………Mail:……………………………………….. 
cod. fiscale..........................................………………………. 
Titolo di studio……………………………………………………………………………… 

Attuale condizione (barrare la casella) 
•  studente scuola secondaria superiore  ……………    
•  universitario …………………………………….    
•  frequentante corso post­diploma………………..    
•  frequentante corso post­laurea………………….    
•  allievo della formazione professionale…………...    
•  Disoccupato/in mobilità………………………...    
•  Inoccupato…………………………………….    
•  Altro……………………………………………    

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)……..si……………no 

Ente promotore: S.I.A.F. Società Italiana Armonizzatori Familiari 

Ente ospitante: ………………………………………………………………………….. 

Sede/i del tirocinio (area/dipartimento/servizio/unità operativa/reparto/ufficio): ………… 

……………………………………………………………………………………………… 
………………………............................................................................................................ 
Tempi di accesso ai locali aziendali ...................................................................................... 
................. ............................................................................................................................. 
Periodo di tirocinio n. mesi ................ dal …............................al........................................ 

Tutore (indicato dal soggetto promotore) ...............................………….............................. 
Tutore aziendale ................................................................................................................... 

Polizze assicurative 
•  Infortuni sul lavoro INAIL posizione n. ................................................................ 
•  Responsabilità civile posizione n. ..................…………...... compagnia ……….. 

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

Obiettivi e modalità del tirocinio ………………………………………………………



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

Facilitazioni previste……………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 

Obblighi del tirocinante 
•  seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza 

di tipo organizzativo od altre evenienze; 
•  rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti od altre 

notizie relative all’azienda di cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo 
svolgimento del tirocinio; 

•  rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di igiene e sicurezza; 
•  esibire  sempre  il  cartellino  di  riconoscimento  sul  proprio  vestiario  così  da 

essere riconosciuto dal personale e dagli utenti per la funzione che svolge; 
•  rispettare le norme sulla privacy ai sensi del D. l.vo 196/03; 
•  prendere  e  dare  atto  che  il  rapporto  di  tirocinio  non  costituisce  rapporto  di 

lavoro e che non prevede alcuna remunerazione, indennità o compenso, nonché 
esso ha fini esclusivamente formativi previsti dalla legge 

(luogo) ..............................,  (data).................................... 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 

………………………………………………………… 

Firma per il soggetto promotore            ..............…………………............................... 

Firma per l’azienda  ..........................................................................


