                                                                                                          Spett.le  ARPA Friuli Venezia Giulia 

                                                                                                                           Direzione Tecnico scientifica
                                                                                                                           LaREA
                                                                                                                           via Cairoli 14     

                                                                                                                           33057 PALMANOVA
Oggetto: RICHIESTA TIROCINIO EXTRACURRICULARE DI FORMAZIONE E ORIENTAMENTO
Il soggetto promotore…….……….………..…………………………………………………………………………………………….…….con sede legale  in Via/Piazza………………………………………………………………………………………n…….CAP………..…………… Prov…………

C.F./P.I.V.A..………………………………………………...…… nella persona di………………………………………...………………………………. in qualità di……………………………………………………..……………… Tel …………………………………………… e-mail…………………………
CHIEDE
l’attivazione di un tirocinio di formazione ed orientamento:

 
Extracurriculare 

 
Estivo 
a favore di:

Il/La tirocinante………....…..…………….………..…………..……....…..…………….…………...………………………………………………………..…
nato/a a……………………………................ Prov……………. il…………………. residente a………………………………………………………...
in  Via/Piazza……………………………… n…….  CAP………… Prov…………….Tel……………………… Cell…………………………………. e-mail.……………………………………………………………………………     C.F.……………………………………………………………………………......
Risultando iscritto/a:



 Istituto di istruzione secondaria ………………………………..……………………………………………………………………………………….
 Corso di Laurea vecchio ordinamento………………………………………………………………………………………………………………..
 Corso di Laurea 1° livello……………………………………………………………………………………………………………………………………….
 Corso di Laurea specialistica……………………………………...............................................................................................
 Dottorato di Ricerca…………………………………………….....................................................................................................
 Master………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 Corso di Perfezionamento……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nelle seguenti aree di interesse:
 Acque







 Suolo

 Aria








 Ambienti Naturali

 Agenti Fisici







 Rifiuti

 Alimenti







 Gestione Risorse Finanziarie (**)
 Programmazione e Controllo di Gestione (*)


 Legale e contenzioso (*)
 Gestione del Personale (**)





 Comunicazione e Informazione(*)
 Sistemi informativi e supporto informatico(*)


 Gestione del Patrimonio(**)
Presso la seguente sede:
 Direzione Generale – Palmanova



 Dipartimento Gorizia
 Direzione Amministrativa – Palmanova


 Dipartimento Pordenone
 Laboratorio Udine





 Dipartimento Udine
 Laboratorio Trieste





 Dipartimento Trieste
 Laboratorio Pordenone
(*) Solo in Direzione Generale – Palmanova
(**) Solo in Direzione Amministrativa – Palmanova
TUTOR:
Sig./dott.…………………………………………………………………………qualifica…………………………………………………………………………….

Via/Piazza………………………………………………………………………………………………… n…….  CAP……………… Prov……………………

Tel ………………………………………………………… e-mail………………………………………………………………………………………………………….
IL PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO
(Descrivere sinteticamente il progetto formativo che coinvolge il candidato durante il tirocinio indicando in particolare gli obiettivi formativi da raggiungere e le competenze da acquisire)

OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO

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

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

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

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

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

COMPETENZE DA ACQUISIRE

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

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

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

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

L’Ente:

· Ai fini della valutazione della richiesta allega il curriculum vitae
 del candidato.
· Prende atto che il tirocinio potrà iniziare soltanto dopo la stipula della convenzione e rimane in attesa di un riscontro in merito;
· si fa carico delle spese assicurative del tirocinio (INAIL e RCT)

· si fa carico dell’indennità a favore del tirocinante   SI      NO
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 D.lgs 30/06/2003 n. 196 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”.

I dati personali forniti dai candidati potranno formare oggetto di trattamento per finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione della procedura di attivazione stage e a quelle consequenziali. Il trattamento avverrà mediante strumenti manuali, informatici e telematici. In relazione a tali trattamenti, gli interessati potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento: ARPA FVG.

Data, _____________
                                                                                                  
 Firma del/la richiedente

                                                                                                                 
    ____________________

� In assenza di Curriculum Vitae la richiesta non potrà essere istruita.
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