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SCHEDA INFORMATIVA  

RICHIESTA CONVENZIONE TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 

 

Ragione sociale dell’ente che intende convenzionars i:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Sede legale:   

Via_______________________________________________________ n° _____________ 

CAP _____________ Città _____________________________________ Prov __________ 

Telefono___________________________ Fax ____________________________________ 

Sito web aziendale __________________________________________________________ 

E-mail aziendale ____________________________@______________________________ 

Sede operativa (in caso di più sedi operative è possibile allegare un elenco dettagliato alla 

scheda): 

Via __________________________________________________ n° __________________ 

CAP _____________ Città _____________________________________ Prov __________ 

Telefono___________________________ Fax ____________________________________ 

Recapito corrispondenza:  

Alla c.a del ________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________ n° __________________ 
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CAP _____________ Città _____________________________________ Prov __________ 

Settore di attività  (indicare codice ateco): 

__________________________________________________________________________ 

Partita IVA    |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Legale Rappresentante: 

Cognome _________________________________________________________________  

Nome ____________________________________________________________________ 

Luogo e Data di Nascita ______________________________________________________ 

Associazione di categoria e/o territoriale di appar tenenza  

__________________________________________________________________________ 

Rappresentanze Sindacali presenti in Azienda 

� CGIL indirizzo e-mail __________________________________________________ 

telefono _____________________________________________________________ 

�  CISL  indirizzo e-mail ___________________________________________________  

 telefono _____________________________________________________________ 

�  UIL  indirizzo e-mail ____________________________________________________ 

 telefono _____________________________________________________________ 

� Altro indirizzo e-mail ___________________________________________________ 

telefono _____________________________________________________________ 

Nominativo del referente per i rapporti con l’Unive rsità degli Studi di Foggia 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Funzione aziendale 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Telefono ___________________________ Fax ___________________________________ 

E-mail ______________________________@____________________________________ 

Dimensione organico (numero di dipendenti assunti a tempo indeterminato): 

 � Fino a 5 dipendenti. a tempo indeterminato  

 � da 6 a 19 dipendenti a tempo indeterminato  

 � oltre 20 dipendenti. a tempo indeterminato ____________(indicare il numero)              

-Si dichiara che sono rispettati i limiti indicati dall’art. 1, co 3, del DM 25.3.1998, n. 142 

-Si autorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei   dati  

personali, il Soggetto Promotore dei dati sopra riportati per le finalità connesse alla convenzione di 

tirocinio cui la presente scheda è allegata e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali. 

Foggia, ______________________ 

Firma e Timbro per il Soggetto Ospitante _________________________________________   


