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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI SASSARI
Dipartimento di Scienze Umanistiche e Sociali
(DUMAS)

Attenzione: il presente modulo va (1) compilato, solo elettronicamente, in ogni sua parte, (2) stampato, (3) firmato dalle parti previste: Studente, Assistente Sociale Tutor (4) acquisito -via scanner- e (5) caricato in formato pdf   su apposito G-FORM  https://forms.gle/5pSm8BkPx4UJuD5E8 .	
NB: La docente di tirocinio firma solo successivamente al caricamento su G-Form.


Richiesta di ammissione al Tirocinio Professionale di Secondo Livello e 
Progetto Formativo

1. DATI DEL RICHIEDENTE

NOME ___________________________________________
COGNOME _______________________________________
Data di nascita:	_______________    Comune di nascita:________________________________  Prov: _____
Residenza: Via ________________________________________; Comune: _________________ Prov.:____
Codice Fiscale: ___________________________________________________________
Cellulare _______________     Indirizzo E-mail: ___________________@studenti.uniss.it
Iscritto al Corso di studi in ___________________
Anno di immatricolazione: ___________________
Matricola _______________
   Il tirocinante può fruire dei benefici di cui alla L.104 /92        SI    NO
 La presente vale come richiesta di prolungamento tirocinio fino al ………………………….  (precedentemente autorizzato fino al ……………………………). NB: Compilare solo la sezione 1 e la successiva 5 (DATA E FIRME) e unire a tali pagine (sezioni 1 e 5) il progetto formativo precedentemente approvato (in un unico pdf) trasmettendolo nella modalità usuale.

2. 
REQUISITI DI AMMISSIONE

Ai sensi del DPR 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, il richiedente dichiara di 

1) aver conseguito almeno 35 CFU; 
2) aver superato i seguenti esami propedeutici allo svolgimento del Tirocinio Professionale II:
Principi e fondamenti del Servizio Sociale       Voto: ________ CFU: ____________
 	Metodi e Tecniche del Servizio Sociale 1	        Voto: ________ CFU: ____________
Istituzioni di diritto privato		        Voto: ________ CFU: ____________
Istituzioni di diritto pubblico		        Voto: ________ CFU: ____________
Strumenti teorici per il tirocinio professionale 1/Tirocinio di primo livello                                                    
Ore: ________ CFU: ________

  Dichiara inoltre di 
    aver sostenuto l’esame di Istituzioni di diritto penale e legislazione minorile* con il voto di 
_________ e CFU ________
     non aver ancora sostenuto l’esame di Istituzioni di diritto penale e legislazione minorile**.

*e di essere pertanto idoneo all’inserimento in Strutture del Ministero della Giustizia.
**e di NON essere idoneo all’inserimento in Strutture del Ministero della Giustizia.











3. ENTE OSPITANTE (convenzionato con l’Università degli Studi di Sassari)

Ente ospitante ________________________________________
con sede legale in: ________________________________________
Assistente Sociale Tutor di Tirocinio (regolarmente iscritta/o alla Sezione B dell’Albo degli Assistenti Sociali da almeno 1 anno): 
___________________________________________________________
Contatti: (tel.)_____________________________
email ___________________________________
Sede/i del tirocinio: (indirizzo) _________________________________________________
Periodo di tirocinio (indicare date precise): da ___/___/______   fino a ___/___/_______
Numero ore _____________
Docente di tirocinio: Dott.ssa BARBARA CASULA.
I Tempi di accesso ai locali aziendali sono quelli legalmente previsti dall’Ente Ospitante.
REGISTRO PRESENZE DI TIROCINIO
Il richiedente s’impegna a scaricare il Registro Presenze di Tirocinio dal sito DUMAS (pagina Tirocini L39) e a compilarlo in ogni sua parte.
COPERTURA ASSICURATIVA
POLIZZE ASSICURATIVE: 
R.C.T.O: CIG B74864F17F - Numero polizza: 413461768 - Compagnia assicuratrice: Axa Assicurazioni Spa Corso Como, 17 Milano – valida fino alle ore 24:00 del 31 ottobre 2029
Infortuni: CIG B748650252 - Numero polizza n. 104312909 - Compagnia assicuratrice: Elips life, sede secondaria italiana Milano via San Prospero 1 –  valida fino alle ore 24:00 del 31 ottobre 2029



4. 
PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO PROFESSIONALE II
OBIETTIVI FORMATIVI (da descrivere in termini di conoscenze e competenze (capacità di applicare conoscenze) da raggiungere durante il tirocinio:
	







ATTIVITÀ PREVISTE (descrivere le attività che saranno svolte dal/la tirocinante e mediante le quali potrà raggiungere gli OBIETTIVI indicati sopra:
	








Obblighi del tirocinante: 
• seguire le indicazioni dei supervisori 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.

5. 
DATA E FIRME

Sassari, lì __/__/____

Firma per presa visione ed accettazione dello studente ___________________________________

Firma dell’Assistente Sociale Tutor: __________________________________

Firma del Docente di Tirocinio *: __________________________________________

(*) la docente di tirocinio firma il modulo solo DOPO Il caricamento sul G-Form specificato in intestazione.
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