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• Progetto formativo: stabilisce le modalità 
di svolgimento dello stage, tra cui la durata 
e le attività da svolgere, definiti 
congiuntamente dall’ente ospitante, dal 
tutore e dallo stagiaire. Viene redatto per 
ogni stage ospitato. 

• L’Università quale ente promotore 
provvede ad assicurare lo stagiaire per la 
responsabilità civile contro terzi e presso l’ 
Inail; se lo stage è all’estero lo stagiaire 
deve munirsi anche di assicurazione 
sanitaria.  



• Dato l’alto numero di studenti afferenti al 
Corso di Laurea in infermieristica e l’entità 
dell’impegno di tirocinio (monte ore e 
pluralità di esperienze presso sedi diverse 
effettuate in ciascun anno di corso), viene 
redatto un progetto formativo cumulativo 
riferito al tirocinio curriculare degli studenti 
di una medesima sede didattica presso 
una determinata azienda\struttura 
sanitaria 



• Il progetto formativo cumulativo è  firmato 
in originale, in duplice copia,  dal 
Rappresentante dell’Università (per 
delega, individuato nel Presidente del 
Corso di Laurea e prossimamente dal 
Direttore di sede), dal legale 
rappresentante dell’azienda\struttura 
sanitaria presso la quale si svolge il 
tirocinio e dagli studenti (in lista 
complessiva) 



• Ciascun studente, oltre a sottoscrivere il 
progetto formativo cumulativo, provvede 
ad effettuare la procedura on line di 
compilazione del progetto formativo 
individuale, di cui stampa e consegna 
una copia firmata in originale alla sede di 
corso CLI di appartenenza.

• Il Cdl invierà le copie originali dei progetti 
formativi individuali al Serv. Stage.



• Lo studente provvede a compilare on line  un 
progetto formativo per ogni esperienza di 
tirocinio presso una specifica azienda\struttura 
sanitaria (progetto unico  anche se prevede 
frequenze presso unità operative diverse della 
medesima  azienda sanitaria.). Nel caso che lo 
studente, nel corso dell’anno, frequenti 2 o più 
diverse aziende\strutture sanitarie, dovranno 
essere fatti progetti formativi specifici per ogni 
azienda\struttura. 



PROCEDURA ATTIVAZIONE STAGE STUDENTE

1. Accedere a  www.unipd.it   “STUDENTI”  
“Studiare e approfondire”

http://www.unipd.it/


2. cliccare su STUDIARE ED APPROFONDIRE,



3. Cliccare  “STAGE E TIROCINI”  “INIZIARE LO 
STAGE”





4. Da qui si accede  a “AREA RISERVATA PER STUDENTI” 
 immettere i dati personali richiesti, seguendo le istruzioni (si raccomanda di inserire un 

indirizzo di posta elettronica personale e non quello di Unipd al fine di mantenere i 
contatti anche una volta concluso il rapporto con l’Università)



5. “ACCEDI”  “MODULISTICA” 

modulistica



6. Attenzione: nell’esempio sopra riportato  compare la dicitura evidenziata in giallo che è 
impossibile procedere, se ciò succede, significa che i dati sono incompleti (in questo 
esempio manca l’indirizzo mail)
Cliccare  direttamente su  anagrafica(*)( in alto a sinistra) ed inserire  la mail personale  (non 
quella ….@unipd.it)
Uscire e rientrare nuovamente, rifare la procedura da area riservata, troverete  la vostra mail 
inserita, se così non fosse chiamare Uff. Stage 049/827.3076.



7. Cliccare   “PROCEDI” 



8.Inserire il numero di  Partita IVA e/o Codice Fiscale (ricavabile 
dall’ apposito elenco predisposto) dell’ente ospitante, cliccare su 
“CERCA” selezionare l’Ente  Ospitante (dicitura in lettere)   
“CONFERMA” 



Numeri di partita IVA 

• AZIENDA ULSS 17  - Monselice
   

   C.F. e  P.I.  00348220286
   



• Casa di riposo Este          P.I. 00985760289
Fondazione Istituto per Anziani Santa Tecla 

• Casa di riposo Conselve  P.I. 01049660283
F. Beggiato 

• Casa di riposo Monselice P.I. 00985730282
Centro Servizi per anziani 



9.Inserire il  tipo di stage , indicare tipo di stage 
“obbligatorio” Modalità di stage “Con Crediti”  
cliccare “VISUALIZZA MODULO



Campi da compilare:



continua

Se non adeguatamente  compilato, la procedura non si completa. I campi 
obbligatori in queste slide sono cerchiati in rosso



• “COMPITI DA SVOLGERE”   “OBIETTIVO GENERALE”:  campo libero, digitare: 
“acquisire competenza nella gestione di casi clinici con assistenza standard come previsto per gli 

studenti di secondo anno»

  “AREA FUNZIONALE”  selezionare “ASSISTENZA MEDICO SANITARIA”

  “UNITÀ ORGANIZZATIVA” campo libero digitare: “tutte le UUOO/servizi”

  “TUTOR AZIENDALE” : indicare il tutor didattico di riferimento 
•                  Mail:  nome.cognome@ulss17.it      telefono 0429788181
  “DURATA MESI” campo libero digitare :  2  mesi 
  “NUMERO ORE” campo libero digitare:  210 ore 
  “ORARI” campo libero digitare  “00 - 24” 

  “GIORNI DELLA SETTIMANA” selezionare  “LUNEDÌ - DOMENICA” 

  “FACILITAZIONI PREVISTE” campo libero LASCIARE VUOTO

  “CREDITI FORMATIVI”:  7 CFU

  “DATA INIZIO E DATA FINE TIROCINO: dal 07/01/2016  al 06/03/2016

  “TUTOR DIDATTICO” campo libero digitare  “Prof. a c. Liziero Luciano”

mailto:nome.cognome@ulss17.it


12.Dopo aver compilato i campi richiesti: 
 “GENERA RICHIESTA ATTIVAZIONE” 

viene prodotto il documento .pdf
 stampare una copia del progetto da 

consegnare firmata alla sede CLI di 
appartenenza.



Prossimamente

• Ogni studente compila il  PF on line lo 
stampa, lo firma e lo consegna in 
segreteria didattica entro il 16 dicembre  
2015 con l’attestato del corso di sicurezza. 

• Progetto cumulativo da firmare in originale 
in 2 copie, depositato in segreteria 
didattica se non ancora firmato. 
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