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PROGETTO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO 
(Convenzione stipulata in data …… ) 

 
Nominativo del tirocinante   
Nata a     il    
residente  in  
 
Attuale condizione (barrare la casella che interessa) 
 Studente iscritto a corso di laurea triennale 
 Studente iscritto a corso di laurea specialistica 
 Frequentante corso di specializzazione 
 Frequentante Master 
 Ha conseguito da non più di 18 mesi il seguente titolo accademico………………………………… 
 
(barrare se trattasi di soggetto portatore di handicap)             si            no  
 
Azienda ospitante  
con sede legale in:    
Sede/i del tirocinio (stabilimento/reparto/ufficio):  
Tempi di accesso ai locali aziendali (orario): dalle ore 8.00 alle ore 18.00 (orario all’interno del quale è 
possibile la presenza dello studente) 
Periodo di tirocinio n. mesi/ore:  
Tutore Scientifico (indicato dal soggetto promotore):  
Tutore Organizzativo (indicato dal soggetto promotore):  
Tutore Aziendale (indicato dal soggetto ospitante):  
 
Polizze assicurative: 
Ai sensi del D.P.R. 9.4.1999 n. 156, la copertura contro gli infortuni del tirocinante è assicurata mediante la 
forma della gestione per conto dello Stato. 
Responsabilità civile: posizione n. 0147.0736954.08 compagnia FONDIARIA - SAI s.p.a 
Infortuni: posizione n. 2192/77/56733558 compagnia Unipol Assicurazione 
 
Obiettivi e modalità del tirocinio: 

L’obiettivo del tirocinio è la formazione del professionista sanitario logopedista, con supervisione del tutor 
Aziendale, relativamente agli ambiti e le competenze professionali come indicato dal Profilo Professionale 
(DM 14 Settembre 1994, n. 742 G.U. 9 Gennaio, n. 6): 
a) partecipare all’elaborazione, anche in équipe multidisciplinare, del bilancio logopedico volto 
all'individuazione ed al superamento del bisogno di salute del disabile; 
b) partecipare alla realizzazione all’attività terapeutica per la rieducazione funzionale delle disabilità 
comunicative e cognitive  
c) proporre l'adozione di ausili, addestrarne all'uso e ne verificarne l'efficacia;  
d) svolgere attività di studio, didattica e consulenza professionale, nei servizi sanitari ed in quelli dove si 
richiedono le sue competenze professionali;  
e) verificare le rispondenze della metodologia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale.  
 
 
Gli obiettivi formativi specifici del tirocinio sono concordati tra i Tutor citati nel presente progetto e sono 
descritti nel contratto di tirocinio che lo studente riceverà all’inizio del percorso formativo. 
Obiettivi formativi aggiuntivi potranno essere 
concordati tra tutore Aziendale e studente durante il 
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periodo formativo e costituiranno parte integrante del contratto di apprendimento. 
 

Facilitazioni previste: possibilità di recuperare eventuali assenze attraverso la prosecuzione del tirocinio 
con allungamento dell’orario giornaliero o in giorni successivi al termine previsto. 

 
 
Obblighi del tirocinante:  

 seguire le indicazioni dei tutori e fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo o 
altre evenienze; 

 rispettare gli obblighi di riservatezza circa processi produttivi, prodotti o altre notizie relative all’azienda di 
cui venga a conoscenza, sia durante che dopo lo svolgimento del tirocinio; 

 rispettare i regolamenti aziendali e le norme in materia di sicurezza e igiene; 

 comunicare in forma scritta e con congruo anticipo la risoluzione anticipata dal progetto formativo. 
 
 
 
Reggio Emilia,  
 
 
 

Firma per presa visione ed accettazione del tirocinante 

 
_________________________________________ 

 
  

Timbro e Firma per l’azienda 
 

_________________________________________ 
 
 

Timbro e Firma per il soggetto promotore 
 

_______________________________________ 


