
  P   A   T   T   O         F   O   R   M   A   T   I   V   O   
 
 
► L’ Azienda/Ufficio/Ente …….................................. con sede legale in ......................................…..(.........) 
 Via …................................................................................ tel…….............................  fax  ……...................... 
 

S I   I M P E G N A 
 

 -ad accogliere l’alunno/a ..............................................dell'I.T.A.S. "D. ANZILOTTI" di Pescia nel periodo 
dal 1 al 26 giugno 2010, con orario LUN.-SAB ore …....... e a favorirne  l’inserimento nell’ambiente di 
lavoro al fine di far acquisire le conoscenze e le applicazioni più opportune, in sintonia con il progetto 
formativo; 
- a rilasciare un attestato di frequenza che certifichi le conoscenze e/o competenze acquisite da ciascun 
allievo; 
- a designare il Sig. …………………………………………………. quale “tutor aziendale” incaricato di 
seguire gli allievi e di certificare i risultati del tirocinio; 
- ad affiancare, inoltre, un proprio operatore, nel caso che l’esperienza si svolga su specifiche fasi di 
lavorazione. 

D I C H I A R A 
 

 di essere in regola con quanto previsto dal DLgs. 81/2008 e successive integrazioni. 
 

► Gli allievi  dell' I.T.A.S. "D. ANZILOTTI" di Pescia                                            
 

S I   I M P E G N A N O 
 

- a garantire la riservatezza riguardo alle conoscenze e applicazioni relative a programmi e organizzazioni 
dell’impresa; 
- a partecipare nei tempi e con le modalità previste dal programma di stage, rispettando gli orari e l’ambiente 
di lavoro, le regole e i modelli di comportamento aziendale; 
- a produrre, se minore, l’autorizzazione del genitore esercente la patria potestà. 
 
► L’ISTITUTO TECNICO AGRARIO STATALE “DIONISIO ANZILOTTI” 
Viale Ricciano n° 5, 51017 - Pescia (PT) - tel. 0572 49401 – fax 0572 477957 
 

S I   I M P E G N A 
 

- A dare comunicazione dell’inserimento degli allievi alla Direzione Provinciale del Lavoro – Servizio 
Ispezione del Lavoro – Via Desideri n° 34 – Pistoia e alle Rappresentanze Sindacali Aziendali; 
- A designare il Prof. Marcheschi Marco responsabile didattico e organizzativo delle attività di stage; 
- A designare il prof. ….................................................................. “tutor scolastico” incaricato di seguire lo 
svolgimento dell'attività di tirocinio aziendale, secondo il progetto formativo. 
  

Si precisa che la copertura assicurativa INAIL dei  tirocinanti è regolata in base a quanto riportato all'art. 
2 del D.P.R. 9 aprile 1999, n. 156 e la R.C. è data dalla polizza assicurativa Gruppo AmbienteScuola 
Services N°001/2007/00148/I/A 
 

S O T T O S C R I V O N O 
 
► Istituto Tecnico Agrario Statale “D.Anzilotti”           ► Azienda/Ufficio/Ente 
         Il Dirigente  Scolastico        (da restituire all'Istituto timbrato e 
          Prof.ssa Siriana Becattini                     firmato per accettazione) 
                     
       ...........…………………………………        ......................…………………… 
 

                
► Il tirocinante                ► Il genitore   
              (per gli studenti minorenni) 

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


