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Documenti e informazioni a cura del soggetto ospitante del Tirocinio 

1. Nominativo incaricato di predisporre le CO-Unilav …..…………………… Telefono ………… E-mail ……………………….. 

2. Copia del documento d’identità del Rappresentante Legale dell’impresa ospitante 

3. Copia del documento d’identità del Tutor aziendale1 

4. Curriculum Vitae firmato del Tutor aziendale  (Se già presente nella piattaforma non è necessario) 

5. PEC dell’impresa ospitante (obbligatorio) ……………………………………………………………………………… 

6. Codice destinatario fatturazione elettronica (obbligatorio) …………………………………………………………… 

7. Pat Inail impresa ospitante ………………………………………………… 

8. N° dipendenti a tempo indeterminato (apprendisti esclusi) nella sede del tirocinio2 …….……………… 

9. N° dipendenti con contratto di apprendistato nella sede del tirocinio …….……………… 

10. N° dipendenti a tempo determinato nella sede del tirocinio 3 ……………………… 

11. N° tirocini in svolgimento nella sede operativa dove si intende attivare il tirocinio ……………………… 

12. Copia Visura CCIAA dell’impresa ospitante 

13. Profilo professionale del tirocinio da avviare  ……………………………………………………………………… 

14. Durata del Tirocinio  da ..……………………………… a ………………………………… 

15. INDIRIZZO EMAIL AZIENDALE …………………………………………………………. Numero Telefono Sede del tirocinio ……………………… 

16. Indirizzo Sede del tirocinio ………………………………………………………………. 

17. Eventuale periodo di sospensione da indicare nel Progetto Formativo (almeno 15 giorni consecutivi) ………………………..…………… 

18. Numero Telefono tirocinante …………………………………………………………………………. 

19. indirizzo email del tirocinante ……………………….. 

20. Copia del documento d’identità del tirocinante    

21. Modello C2 del tirocinante rilasciato dal  Centro per l’Impiego e dichiarazione che non percepisce altre forme di sostegno al reddito 

22. Polizza Assicurativa RCT  

23. Numero di ore settimanali previsto dal CCNL applicato dal soggetto ospitante ………………………… 

24. Numero di ore settimanali da svolgere ………………………… 

25. Importo indennità di partecipazione al tirocinio4 ………………………… 

26. Indirizzo mail rappresentante legale impresa ……..………………………… 

ORARIO TIROCINIO 

 orario mattina orario pomeriggio 
 

orario mattina orario pomeriggio 
 dalle ore alle ore dalle ore alle ore dalle ore alle ore dalle ore alle ore 
Lunedì     Venerdì     

Martedì     Sabato     

Mercoledì     Domenica     

Giovedì     ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- 
 

 
1 Ogni tutor può seguire un numero massimo di tre tirocinanti diversi. 
2 Dalla base di calcolo del numero dei lavoratori subordinati in organico sono esclusi gli apprendisti.  
3 Dalla base di calcolo del numero dei lavoratori dipendenti a tempo determinato in organico sono esclusi i lavoratori con contratto in scadenza 

con data anteriore alla fine del tirocinio. 
4 L’indennità minima per la partecipazione al tirocinio è di importo lordo mensile di € 800. L’indennità è erogata in misura proporzionale 

all’effettiva partecipazione al tirocinio, su base mensile, qualora l’impegno in termini di orario previsto dal progetto formativo sia inferiore, 
ma comunque superiore al 50%, rispetto a quello previsto per i lavori subordinati dal contratto collettivo di riferimento. 


