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e Polizze Assicurative (a carico Universita)

Infortuni sul lavoro : PAT INAIL 090297236 (3),

Polizza Infortuni n. 154207087 Compagnia UnipolSai;

Polizza RCT/O n.ITCASC09280 Compagnia Chubb European Group

Obblighi del tirocinante
Durante lo svolgimento del tirocinio formativo e di orientamento il tirocinante e tenuto a:

1. svolgere le attivita previste dal progetto formativo e di orientamento;

2. rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro;

3. mantenere, anche dopo lo svolgimento del tirocinio, la necessaria riservatezza per gquanto
attiene dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti, acquisiti
durante lo svolgimento del tirocinio;
attenersi alle indicazioni fornite da soggetto promotore e ospitante attraverso i rispettivi tutor.
rispettare il regolamento del soggetto ospitante sulla privacy, in applicazione della normativa
in materia di trattamento dei dati personali, in conformita al Regolamento UE 2016/679. | dati
personali sono trattati, anche in via automatizzata, esclusivamente per le finalita di gestione
del tirocinio e delle procedure ad esso correlate. In ragione di quanto sopra, il tirocinante &
invitato a prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sulla
home page dell’Ateneo all’indirizzo: https://www.unich.it/privacy - Informative per il
trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante:

Per Universita degli Studi “G. d’Annunzio”
Firma Tutor Accademico :

Per Soggetto Ospitante
Firma e timbro Tutor in Sede:

Note per la compilazione del documento

@) Va indicato, a cura del Soggetto Proponente, in numero della Convenzione cui il Progetto
Formativo e riferito.

@ Compilare se il tirocinio prevede piu di una sede di svolgimento.

@) PAT INAIL riferita all’ Ateneo come “Gestione per Conto” da utilizzarsi
per la comunicazione obbligatoria al CPI a cura del soggetto ospitante.



