	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
         “ Duca  degli  Abruzzi ”


	   35143 Padova  - Via M.Merlin,1 - ( 049 8685455( 049 8685390      C.F. 80014540282  -  Partita  Iva  00995130283 (solo  per azienda agraria)



A.S. …………..
Prot. n……………….                                                                                                                       Padova, li …………………..

CONVENZIONE  

Ai sensi delle legislazioni vigenti relative a stage di allievi di scuole secondarie superiori 

 Rif. Legge  196/97 art.18 e Decreto Ministero del  Lavoro  25.03.98 n° 142. 

Il giorno.............................................................................. tra  l’I.S.I.  “Duca degli Abruzzi “ di Padova - C.F. 80014540282

Sez .Tecnica  - Via Merlin, 1    FORMCHECKBOX 
  -   Sez .Professionale - Via Cave, 172   FORMCHECKBOX 
  -  rappresentato dal Preside 
Dr.  GROSSELE Luigino C.F. GRSLGN53A23G224B
	e il sig.
	
	nato a
	
	il 

	residente a 
	Titolare dell’azienda 

	con sede a 
	Via 
	P.IVA   IF Controllo2 Tosato Ermes IF = "" " " "" 
Tosato Ermes IF  = 0 " " "" 


	N. Tel. 
	N. dipendenti: 
	settore attività:  


ai sensi della Legislazione vigente  si conviene quanto segue:    

L’Istituto invierà nel periodo dal           al            presso l’azienda omonima 

	l’allievo/a
	
	nato/a
	
	residente a
	

	Cod.F.
	
	frequentante la classe 
	presso la sede di Padova


in  Tirocinio Lavorativo, altrimenti denominato stage,  nell’ambito di quanto  previsto dalla Legislazione  Nazionale  e dall’ordinamento degli Istituti Professionali di Stato.

L’orario giornaliero diurno sarà al massimo di  8 ore e per un totale massimo di 40 ore  per 5 o 6 giorni lavorativi nella settimana, secondo la flessibilità richiesta dall’ordinamento aziendale e tenuto conto dei tempi necessari da parte dell’allievo per raggiungere l’azienda e ritornare a casa.

Per l’Istituto svolgerà la funzione di tutor il  Prof                                nato a                      – C.F. 
	Per l’azienda svolgerà la funzione di tutor  il sig. 
	nato a 
	il 


con la seguente qualifica e/o  rapporto familiare  con il titolare: 
L’Istituto dichiara che gli allievi nell’ambito delle attività di tirocinio sono coperti per gli infortuni  dall’INAIL rientrante  questo nell’ambito delle attività didattiche  come da Decreto del Presidente della Repubblica  n° 156 del 09.04.1999 art. 1. L’Istituto ha stipulato in aggiunta una polizza di Infortunio n. 77/73386271 e una polizza di Responsabilità Civile n. 65/73363187  - AURORA  ASSICURAZIONI -In tal senso questa attività  non costituisce rapporto di lavoro facente parte integrante della presente convenzione.

Si convengono ad ogni buon fine  alcune norme di comportamento reciproco riportate sul retro .
	 IL TITOLARE DELL’AZIENDA
	IL DIRIGENTE  SCOLASTICO

	
	(Dr. Luigino GROSSELE) 

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


	Per accettazione
	Prof. 
	tutor dell’Istituto

	
	----------------------------------
	

	
	Sig. 
	tutor dell’azienda

	
	---------------------------------
	


	Note: Il tirocinio si svolgerà all'interno e/o esterno del perimetro aziendale secondo il bisogno dell'impresa ospitante


 Sedi INDIRIZZO PROFESSIONALE : ex  Ist.Prof.le di Stato per l’Agricoltura e l’Ambiente “SAN BENEDETTO DA NORCIA”
                                                             35136  PADOVA  Via Cave, 172- ( 049 620274 ( 049 620536 

CONVITTO  ANNESSO:35136  PADOVA  Via Cave, 172- ( 049 620485

