
 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA 
        SERVIZIO SEGRETERIE STUDENTI 

 

PROGETTO FORMATIVO DI TIROCINIO PROFESSIONALE 
Art. 41, c. 6, lett. d), l. n. 247/2012  

 
 

Compilare obbligatoriamente ogni voce del modulo 
 
TIROCINANTE 
Cognome e nome _________________________________________ matricola n.  ____________________  

nato a _____________________________________________ il  __________________________________  

residente in ____________________________  via ______________________ n.____ CAP  ____________  

cod. fiscale________________________________  recapito telefonico  _____________________________  

 

Studente universitario iscritto al _________________ anno del corso di laurea a ciclo unico in giurisprudenza. 

 

SOGGETTO OSPITANTE 
Studio legale ____________________________________________________________________________  

Sede in ____________________________ Via ________________________________ CAP _____________ 

Professionista Avv. ________________________________________ iscritto all’Ordine degli Avvocati 

di___________________ al n. ________ . 

 
TUTORI (Comunicare tempestivamente se si cambia il tutore) 

 Tutore universitario (in stampatello) FERRARESI MARCO (Tel. 0382.984013) 

 Codice Fiscale: FRRMRC77B28F952L 

 Tutore presso il Professionista ospitante (in stampatello): Dott./Avv.________________________________ 

(Tel.____________________) 

Codice Fiscale:  

 

PERIODO DI TIROCINIO 
Inizio: __________________________                                                Fine:_______________________________ 

Le date di inizio e fine tirocinio devono essere rigorosamente rispettate ai fini assicurativi 
 

È FATTO OBBLIGO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE L’ANNULLAMENTO DEL TIROCINIO. 

 
ASSICURAZIONI 
ASSICURAZIONI 
L’Università degli Studi di Pavia, a norma del D.P.R. n. 156 del 09/04/1999 e successive modificazioni, 
garantisce idonea tutela infortuni sul lavoro nella speciale formula di gestione per conto stato - INAIL; adeguata 
copertura assicurativa per i rischi derivanti dalla Responsabilità Civile verso Terzi  con polizza n.1911090 dei 
Lloyd’s of London, nonché polizza Infortuni Cumulativa Studenti n. 802534120 della Compagnia Amissima 
Assicurazioni. 

 

OBIETTIVI E MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL TIROCINIO 
Si applica quanto previsto dalla vigente Convenzione tra Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia e 
Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Pavia. 
 



OBBLIGHI DEL TIROCINANTE 
Si applica quanto previsto dalla vigente Convenzione tra Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia e 
Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Pavia. 
 

IMPEGNI DEL SOGGETTO OSPITANTE 
Si applica quanto previsto dalla vigente Convenzione tra Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia e 
Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Pavia. 
 
 
 

Firma del tutore universitario                                   _______________________________________________ 

 

Firma professionista ospitante  _____________________________________________  

 

Firma del tirocinante  _____________________________________________  

 
 

In relazione alla vigente normativa sulla riservatezza, i dati personali forniti dal soggetto promotore e dal soggetto ospitante saranno 
oggetto di trattamento finalizzato ad adempimenti richiesti dall’esecuzione di obblighi di legge e per l’espletamento di finalità istituzionali. 
Tali dati potranno dover essere comunicati, anche per tramite di strumenti informatizzati, per le medesime esclusive finalità, a soggetti cui 
sia riconosciuta da una disposizione di legge la facoltà di accedervi. 
 

 
 
 
Pavia, _______________________ 

 

 


