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Accordo complementare per persone in formazione

Programma sportivi d’élite

Modulo da allegare al contratto di tirocinio.

1. Personain formazione

2. Professione, Scuola, anno di formazione

PrOfESSIONE ...ttt e e e e e e e s

SCUOIE € SEAE . .vieiieie et et e e e e e e e e e e e et

Anno di formazione 7 1° anno [T 2° anno [T 3° anno

77 4° anno

3. Azienda di tirocinio

RAQGIONE SOCIAIE ...ttt
Vi o Tel o
NAP .......oceee. DOMICHlIO ....uvii

Responsabile sportivo

COGNOME € NOMIE ..ttt ettt e et e e e e e et e e e e e e e e r e tae aenes e

Telcellulare .......coovvveieiiii e, e-mail ...

5. Condizioni particolari

Partecipare al corso di “cultura sportiva” presso la SPSE di Tenero (2 giornate per anno scolastico, secondo calendario

prefissato).
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6. Congedi particolari

La gestione dei congedi sportivi sara curata dal coordinatore cantonale del programma per sportivi d’élite con la seguente
procedura.

= Domanda scritta (online) da parte della persona in formazione
= Conferma da parte della federazione o club
= Preawvviso da parte del coordinatore cantonale

= Decisione da parte della direzione scolastica in base ai risultati

6.1 Accordi per congedi sportivi definiti dall’azienda e la persona in formazione (esemplificare)

7. | congedi sportivi saranno compensati con la seguenti modalita

O recupero ore O prolungamento del tirocinio in azienda O riduzione delle vacanze

8. Osservazioni

9. Firme

Azienda di tirocinio/responsabile della formazione

Luogo e data .......ooveviviieiiiiiie e e Firma/timbro .............oooc i,

Personain formazione

10. Approvazione

L'autorita cantonale approva questo accordo

Luogo, data, timBro...... ..o e

Repubblica e Cantone Ticino o
Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport t
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