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ACCADEMIA DI TARA 
FORMAZIONE PER CONSULENTE OLISTICO-RELAZIONALE 
E COUNSELOR RELAZIONALE 

Direttore: Sergio Siccardi   
Sede fiscale: Via Chiarole, 20 – 12080 Vicoforte (Cn)  
P. Iva. 03414940043 - Cod. Fisc. SCCSRG53C06E290C  
CONVENZIONE PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINIO FORMATIVO

L’ Accademia di Tara -  Formazione per Consulente Olistico-Relazionale e Counselor Relazionale - Direttore Sergio Siccardi  - Cod. Fisc. SCCSRG53C06E290C  - Sede fiscale Via Chiarole, 20 – 12080 Vicoforte (Cn)   P. Iva. 03414940043 
E
L’Associazione …………………………………………………………………………………………..……………….
indirizzo: ………………….............………… CAP: ………………. Città:……………………………… Prov.: …...

Cod fisc………………………………………………
rappresentato da: Nome ……………………Cognome ………………..… nato/a…………….………..il…………. 
in qualità di: ……………………………………………………………………………………………………………… 

AVVIANO CON LA PRESENTE SCRITTURA UNA CONVENZIONE AL FINE DI REGOLAMENTARE Il

tirocinio di Allievi/e dell’Accademia di Tara i cui Progetti di Tirocinio risultino interessanti per l’attività e gli scopi sociali della Associazione…………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………..
PERTANTO SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1
Il progetto di tirocinio presentato dall’allievo/a…………………………………………..……… qualora approvato dalla Accademia di Tara e di interesse della Associazione………………………………………………………………………………………………………….….. 
sarà presentato e attuato dalla Associazione stessa con la collaborazione ed il supporto Accademia di Tara. 
Art. 2

L’ allievo/a si premurerà di tesserarsi presso la sopracitata Associazione in modo di usufruire, durante lo svolgimento del Tirocinio, della prevista assicurazione riservata ai soci.

Art. 3
La supervisione dell’esperienza Formativa sarà curata dal Tutor dell’Accademia di Tara in collaborazione con i Responsabili della Associazione e degli eventuali Enti destinatari del progetto.
Art. 4
Durante lo svolgimento del tirocinio, l’allievo/a si impegna a:
· svolgere le attività previste dal progetto presentato e accettato;
· seguire le indicazioni dei Tutor;
· rispettare gli orari e l’ambiente di lavoro, le regole e i modelli di comportamento concordati;
· rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute previsti;
· mantenere la prevista riservatezza su dati, informazioni e tutto quanto rientra nell’ambito del segreto professionale;
· mantenere la necessaria riservatezza per quanto attiene ai dati, informazioni o conoscenze in merito a processi produttivi e prodotti acquisiti durante lo svolgimento del tirocinio. 

Il mancato rispetto delle norme o dei comportamenti sopracitati potrà determinare l’interruzione del tirocinio.
Art. 5
L’Associazione si impegna da parte sua a:

· rispettare e far rispettare il progetto di tirocinio concordato;

·    segnalare tempestivamente all’ Accademia di Tara. qualsiasi difficoltà riscontrata nello svolgimento del progetto di tirocinio;
· consegnare al tirocinante, al termine del periodo di tirocinio, un’attestazione relativa alla durata e alla natura dello stesso;
· garantire, a seguito del tesseramento del tirocinante alla Associazione, le misura generali e specifiche per la protezione della salute e per la sicurezza nonché gli adempimenti che la legislazione vigente pone a carico dello svolgimento di opere di volontariato.
Art. 6
Le parti convengono che l’effettuazione del tirocinio non determina in alcun modo la costituzione di un rapporto di lavoro subordinato né di contratto di formazione-lavoro né lo svolgimento di prestazioni da libero professionista. Le parti convengono che gli allievi non potranno essere utilizzati in sostituzione di personale dipendente e non sarà corrisposta loro nessuna retribuzione né contribuzione previdenziale o assistenziale.

Art. 7
La presente convenzione avrà durata annuale (a partire dalla data di stipula della convenzione) e potrà essere rinnovata di anno in anno con rinnovo tacito, salvo disdetta da comunicare per iscritto almeno tre mesi prima della scadenza.
Art. 8
La presente convenzione riguarda in modo specifico il Tirocinio dell’allievo:

· Cognome Nome…………………………………………

La suddetta convenzione potrà essere estesa ad altri allievi della Formazione Ulisse i cui nomi vengano riportati in calce sulla presente scrittura 

· Cognome Nome…………………………………………
· Cognome Nome…………………………………………

· Cognome Nome…………………………………………
· Cognome Nome…………………………………………

· Cognome Nome…………………………………………
· Cognome Nome…………………………………………

· Cognome Nome…………………………………………
· Cognome Nome…………………………………………

· Cognome Nome…………………………………………
· Cognome Nome…………………………………………

Luogo e Data _________________________________

                  Per L’Associazione                                                                   Per l’Accademia di Tara 

Il Rappresentante Legale / il Responsabile

                           Il Legale Rappresentante
______________________________________



       Sergio Siccardi


 ________________________________
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