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Prot n. (compilazione a cura di Unimore)
Spett.le

CONTROPARTE
Via ……… n. …..
CAP  Città  (PROV)
OGGETTO: CONVENZIONE TRA UNIVERSITA’ E LA CONTROPARTE PER L’ATTIVAZIONE DEL CONTRATTO DI APPRENDISTATO DI ALTA FORMAZIONE, DI CUI AL PROTOCOLLO D’INTESA TRA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE, UNIVERSITA’, FONDAZIONI ITS E PARTI SOCIALI DEL 14 LUGLIO 2016 SULLA “DISCIPLINA DI  ATTUAZIONE DELL’APPRENDISTATO AI SENSI DEL D.LGS 81/2015 3 DEL DECRETO INTERMINISTERIALE 12/10/2015”

L’Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia, con sede in Modena (MO), Via Università n. 4, codice fiscale e partita IVA n. 00427620364, rappresentata dal Dirigente dott. Paolo Grasso, nato a Bologna il 09/09/1963, autorizzato con Decreto Direttoriale n. 204/2012 del 09 novembre 2012,

E

..(Nome azienda)…………… C.F …….., con sede legale in Via ……., n. …. – CAP  Città……..  (PROV) rappresentata da ……(Nome e Cognome) nata/o a Città ……… (PROV) il …………, in qualità di Legale Rappresentante;
PREMESSO CHE

· La Regione Emilia-Romagna ha sottoscritto in data 14 luglio 2016 con le Università e le Parti Sociali un Protocollo d’intesa per definire i Profili formativi nei percorsi di apprendistato di Alta formazione finalizzati al conseguimento del titolo di laurea _________ in _____________;
· nell’ambito dei contratti di apprendistato di alta formazione ai sensi dell’art. 5 del D.lgs. 14/9/2011, n. 167;
· l’azienda Controparte deve assumere presso la propria sede operativa di ………. con il contratto di apprendistato di alta formazione di cui all’art. 5 del D.lgs. 167/2011, per il conseguimento del titolo di _______________ in ……………… il/la seguente apprendista ……………………… (compilazione a cura di UNIMORE):
Nome e cognome, C.F.  …………….. luogo …….. (PROV) e data di nascita gg/mm/aaaa, residente in Città …….   (PROV)  in via………. n. ………. iscritto al …….. anno ….. del corso di laurea in  …….. – Dip.to ………- Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 
- il suddetto corso fa parte dell’offerta formativa regionale di cui alla Deliberazione della Giunta regionale/ Atto del Dirigente n. ……….. del gg/mm/aaaa; 

LE PARTI CONCORDANO

di collaborare alla migliore realizzazione della sperimentazione regionale di cui all’Accordo del 14 luglio 2016, a tal fine si impegnano a
· Definire e condividere il progetto formativo dell’apprendista articolandone e dettagliandone i contenuti sulla base della proposta approvata dalla Regione Emilia-Romagna. Tale Progetto dovrà essere predisposto entro i termini previsti dalla normativa vigente;

· Indicare nel PF, la durata del contratto di apprendistato (non inferiore a 6 mesi e non superiore a 36 mesi), la figura professionale di riferimento, la qualifica contrattuale da conseguire, l’articolazione del percorso formativo e le modalità di erogazione del percorso formativo, l’articolazione delle n. 300 ore annue di attività didattica e di formazione formale e la metodologia concordata, così come indicato dall’Accordo regionale sopracitato.

Si impegnano, inoltre, a 

· mettere in atto azioni finalizzate ad integrare la formazione effettuata internamente all’impresa con quella assicurata dall’Università, 

· sostenere l’apprendimento del giovane, mettendo a disposizione adeguate professionalità di supporto al processo di apprendimento (tutoraggio formativo);

· rendersi disponibili a fornire dati e informazioni alla Regione Emilia-Romagna in merito alla sperimentazione.

Data, lì………………..

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MODENA E REGGIO EMILIA

Direzione Servizi agli Studenti

IL DIRIGENTE

(Dott. Paolo Grasso)

……………………………………….
Per accettazione: ………………, lì ……………… 

LA CONTROPARTE
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Dott./ssa ………………)

…………………………………………………
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