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Laurea Magistrale in Architettura Arc5UE   quinquennale a ciclo unico                                                                                                                           coordinatore prof. arch. Valeria Pezza 

 
Modulo di presentazione del progetto formativo  

tipologia A extramoenia 
del tirocinio curriculare ai sensi del DM142/1998 e ss.mm.  

TIROCINANTE 
Nome e Cognome____________________________ Matricola n° ________Nato/a a ________________________ Provincia  

__________il __________residente nel Comune di ____________________________Provincia ___________ CAP _________ 
Via ____________________________________N° ______telefono ______________ telefono mobile____________________  
email_______________________@_________ iscritto nell’Anno Accademico__________________ al________ anno di corso  
BARRARE SE TRATTASI DI STUDENTE CON DISABILITÀ                                                        Sì    □          No   □ 

STRUTTURA OSPITANTE 
 
Ragione sociale ____________________________________Sede____________________ via _______________ 
telefono _____________________________Fax __________________email__________________@_________ 
Tempi di accesso ai locali aziendali: dalle ore ______________________alle ore__________________________ 
* verificare in info tirocini Arc5UE            

SETTORI DI IMPIEGO DEL TIROCINANTE E TIPOLOGIA DI ATTIVITA’  
SETTORI DI IMPIEGO 
 [   ] Urbanistica   [   ] Progettazione Urbana   [   ] Progettazione architettonica 
 
[   ] Paesaggio   [   ] Tecnologia/ambiente   [   ] Strutture 
 
[   ] Impianti   [   ] Restauro    [   ] Interni 
 
[   ] Allestimento   [   ] Design     [   ] Altro…………………………………………………… 
 
TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 
 
[   ] Concorsi di progettazione [   ] progetti:     > livelli [   ] preliminare  [   ] definitivo  [   ] esecutivo    
 
[   ] attività di cantiere e D.L.  [   ] procedure tecnico-amministrative  [   ]  Piani urbanistici/PUA 
 
[   ] modellazione e disegno  [   ] concorsi appalto    [   ] prototipi 
 
[   ] ricerche d’archivio  [   ] plastici     [   ] Altro…………………………………………………… 
 
* il docente TUTOR deve appartenere al SSD (settore scientifico disciplinare) corrispondente alla tipologia di attività prescelta prevalente 

Programma dettagliato delle attività ed oggetto specifico del lavoro (600 battute max) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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Risultati attesi. In particolare, indicare in quale modo le attività proposte possono contribuire a sviluppare le 
competenze tecnico professionali del tirocinante (400 battute max) 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

TUTORI 

TUTORE AZIENDALE   Nome e Cognome ___________________________________________________ 

                                                         Telefono __________________ email_______________________@___________ 

TUTORE DELL'UNIVERSITÀ        Nome e Cognome _________________________ Firma _____________________ 

TEMPISTICA DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO 
 
Durata tirocinio n. mesi ____  n.ore  ______  n.cfu _____ dal _____________ al ___________________ 
         (gg/mm/aa)                      (gg/mm/aa) 

l’approvazione del PROGETTO FORMATIVO da parte della Commissione tirocinio di Arc5UE è OBBLIGATORIA per il 
successivo riconoscimento dei CFU; solo dopo aver acquisito l’approvazione, lo/la studente può procedere alla 
compilazione on-line sul portale: http://collabora.unina.it 

OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 
 

1. Seguire le indicazioni del tutore e fare riferimento allo stesso per qualsiasi esigenza di tipo organizzativo od altre evenienze; 
2. Rispettare le norme in materia di igiene, sicurezza e salute sui luoghi di lavoro, nonché le misure di prevenzione e di emergenza 

adottate dal dipartimento 
3. Mantenere la necessaria riservatezza e a non comunicare a terzi informazioni, documenti, e/o conoscenze di cui sia venuto in 

possesso durante lo svolgimento del tirocinio. L’obbligo di riservatezza si protrae oltre la durata del tirocinio; compilare il libretto 
diario delle attività svolte. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003 
 
I dati sopra riportati sono utilizzati per le finalità connesse al presente progetto formativo da parte dei Titolari del Trattamento. Il 
trattamento dei dati personali acquisiti viene eseguito in modalità automatizzata (gestione dei dati mediante utilizzo di strumenti 
informativi) e/o in modalità cartacea (raccolta, registrazione, conservazione, utilizzo dei documenti mediante fascicoli, schede, raccoglitori 
ed archivi). Il conferimento dei dati è necessario in quanto l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità da parte dell’Università di procedere 
all’espletamento dei compiti di cui sopra. I dati personali forniti saranno comunicati a soggetti pubblici e/o privati solo quando ciò sarà 
previsto dalla legge o dai regolamenti interni di attuazione del D. Lgs. 196/2003. In nessun caso i dati saranno diffusi. L’interessato può 
esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato decreto legislativo richiedono di conoscere i nominativi dei Responsabili del trattamento dei dati, 
di accedere ai propri dati per conoscerli, verificare l’utilizzo o, ricorrendone gli esterni, farli correggere, chiederne l’aggiornamento, la 
rettifica, l’integrazione, la cancellazione od opporsi al loro trattamento. 
I titolari del trattamento dei dati sono il Soggetto Promotore e il Soggetto Ospitante  
 
Lì……………………………..  Firma del Tirocinante _________________________________________ 
 
                                                    Firma e timbro del Tutore aziendale ______________________________ 
 
                                                    Firma e timbro Commissione tirocini Arc5UE________________________ 

http://collabora.unina.it/
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