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ACCADEMIA di BELLE ARTI 

MACERATA 

Via Berardi, 6 -  62100 MACERATA MC  
 c.f.n. 80006160438Tel. 0733-405111 Fax 0733-405140 e-mail studenti@abamc.it 

 

 

Prot.n……………..…./48/42/50  del…………………………..       

rif .Convenzione Prot.n°…………../48 del……………………. 

PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 

(………………………………………………. ) 

Nominativo del tirocinante  ……………………………………………………………… 

nato a  …………………………………………………………………………  ……….. 

residente via …………………..n°……..C.A.P…………. città ……….………………..  prov  (      ) 

telefono/cell /e-mail ……………………………………………………………………… 

Cod. Fisc  ………………………………………………………………………………… 

************ 

Attuale condizione (barrare la casella): 

studente Accademia (matr. n ………………….. ) 

regolarmente iscritto al Corso ……………………………..…. primo/ secondo livello 

anno di corso ……………………………………………………. 

(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap) si  •  x no 

 

************ 

Soggetto ospitante      …………………………………………………………….……… 

Sede  …………………………………………………………………………………….. 

Tempi di accesso (inizio attività)  ………………………………………………………. 

 

Periodo di tirocinio (da 21 e 28  novembre  2009 ) 

 

Referente di stage accademico indicato dall’Accademia di Belle Arti di Macerata: 

Prof . ssa LORETTA FABRIZI .   (docente  storia dell'arte regionale ) 

 

Responsabile indicato dal soggetto ospitante: ……………………………………………….. 
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Polizze assicurative 

 Infortuni sul lavoro INAIL                            assolta in base agli artt. 4 e 119 del T.U. 1124/1965 

 AURORA (infortuni)                                     posizione n. 70280712 

 Responsabilità civile - compagnia AXA        posizione n.105410  

 

Obiettivi e modalità del WORKSHOP   in opera 2010 sulòle orme di Padre Matteo Ricci :  

Incontri seminariali  sul testo " DE AMICITIA" e  Mostra opere artistiche 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

************ 

Obblighi del tirocinante 

- svolgere le attività previste dal progetto formativo e di orientamento; 

- seguire le indicazioni dei tutori e dei responsabili dello studio professionale; 

- rispettare i regolamenti disciplinari, le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sul 

lavoro vigenti nello studio ospitante; 

- frequentare on regolarità, secondo il calendario concordato, giustificando eventuali 

assenze e richieste di spostamenti di date ed orari; 

- mantenere l’obbligo della segretezza durante e dopo il tirocinio per quanto attiene a dati, 

informazioni e ad ogni altra attività o caratteristica dello (Studio / azienda/ ente/ ditta…) 

di cui venga a conoscenza durante il tirocinio; 

- richiedere verifica ed autorizzazione per eventuali elaborati o relazioni verso terzi; 

- redigere una relazione dell’attività svolta o produrre gli elaborati richiesti 

dall’Accademia per il raggiungimento degli obiettivi formativi e per il riconoscimento 

dell’attività svolta. 

 

Macerata, lì 

firma per p. v. ed accettazione del tirocinante       ……………………………… 

 

firma per il soggetto promotore                                     DIRETTORE 

 (Accademia Belle Arti Macerata)                                Prof.ssa Anna VERDUCCI 

 

 

firma per il soggetto ospitante                               ……………………………. 

(timbro) 

 


