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Proposta di Tirocinio Formativo e di Orientamento 
Sud Nord Sud (D.M. 18 marzo 2005) 

 
 
Soggetto Promotore 
 
 
Ragione sociale e sede legale ___PROVINCIA DI ALESSANDRIA - CENTRO PER L�IMPIEGO DI CASALE 

MONFERRATO � Via Trevigi 12 � Casale Monferrato (AL) _____________________________ 

Rappresentante legale __Tiziana Massaza______________________ nato/a a  Ozzano Monferrato (AL) __ 

il _30/05/55___ Codice fiscale ____MSSTZN55E70G204C_________________ 

Sede operativa _Casale Monferrato (AL) Telefono _0142/452394_ Fax  0142/422086 _  E-mail 

_cpi.casale@provincia.alessandria.it   

Codice di Accreditamento ___________________ 

Tutor didattico organizzativo  Silvia Spalla 

Telefono _0142/452394_ E-mail silvia.spalla@provincia.alessandria.it 

Tutor Sociale (se diverso)__________________________________________________________________ 

Telefono ________________ E-mail _________________________________________________________ 

 

 
Azienda Ospitante 
 
 

Ragione sociale*_________________________________________________________________________ 

Sede legale  VALENZA (AL)  Comune VALENZA   CAP  15030  Provincia  ALESSANDRIA 

Sede operativa VALENZA Comune  VALENZA  CAP  15030  Provincia   ALESSANDRIA 

Telefono* ________________________ Fax* ____________________ 

E-mail* ________________________________________________________________________________ 

Sito Internet*____________________________________________________________________________ 

Numero di dipendenti a tempo indeterminato ___12__________ 

Settore economico e   produttivo  -    ORAFO_ 

(*Facoltativo) 
 
Numero di tirocinanti richiesti ____1_______ 
 
Regione di provenienza del tirocinante (anche più opzioni): 
 
X□ Campania X□ Basilicata X□ Sardegna 

X□ Molise X□ Calabria 

X□ Puglia   X□ Sicilia 
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L'azienda ha in corso o prevede di attivare collaborazioni produttive con la regione di provenienza dei 
tirocinanti?    SI�  □     NO □X 
 
L'azienda prevede di poter favorire impegni occupazionali nelle regioni di provenienza dei tirocinanti?  
SI�  □     NO □X 
 
L'azienda prevede di poter favorire impegni occupazionali nella regione sede del tirocinio ? 
SI�  □x     NO □ 
 
Borsa di studio erogata pari a Euro mensili ____________ 
 
 
 

Caratteristiche del tirocinante 
 
 

• Titolo di studio ____________Sarebbe gradito un titolo di studio di tipo artistico eventualmente 

specifico sul  design orafo 

 

• Conoscenze informatiche __non sono indispensabili (il disegno deve eessere fatto a mano libera) 

 

• Conoscenze linguistiche         non indispensabili 

 

1. ______________________ LIVELLO _________________ 

2. ______________________ LIVELLO _________________ 

3. ______________________ LIVELLO _________________ 

 

 
• Segnalazioni particolari 

_la ricerca del/lla tirocinante potrebbe interessare in particolar modo la zona di Caserta e provincia , 

considerato che a Marcianise esiste una nota scuola orafa facente capo alla Fondazione �Il Tarì� 

 
Proposta di Progetto Formativo 

Profilo professionale di riferimento DESIGNER ORAFO 
 
Descrizione dei contenuti del profilo: 
DISEGNO A MANO LIBERA DI  GIOIELLI 
 
 
 
 
 
Area funzionale di inserimento del tirocinante   - AREA CREATIVA -   
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Obiettivi specifici dell�attività di tirocinio: 
 
Acquisire esperienza nell�area creativo/artistica di un�azienda orafa giovane e innovativa che si avvale di 
giovani professionisti in grado di fornire e trasmettere know-how 
 
 
 
 
 
 

Periodo e durata complessivi del tirocinio 

Mesi 
□ quattro 
□ sei      X 
 
Piano dell’accoglienza 
 
Indicare le modalità individuate relative all�inserimento sociale del/la tirocinante (vitto, alloggio, trasporti  
locali e  interregionali): 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
Luogo_CasaleM.to__________data__10/10/2005__________________________________ 
 
 
Firma e timbro del Soggetto promotore (legale rappresentante) 
 
 
____________________________________________________ 
 
 
 
 
Firma per presa visione, accettazione e consenso al trattamento dati ai sensi della Legge 675 del 31 dicembre 1996 e successive 
integrazioni ai sensi dell' art 13 del D.Lgs n. 196/2003. 


