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Ragione sociale _______________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante 

Cognome _____________________________________ Nome __________________________________ 

Luogo e Data di Nascita _________________________________________________________________ 

Sede legale 

Via __________________________________________________________________ n° _____________ 

CAP_____________ Città ___________________________________________________ Prov ________ 

Telefono_________________________________________ Fax__________________________________ 

Sito web ______________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________@___________________________________ 

E-mail PEC _______________________________________@__________________________________ 

Sede operativa 

Via __________________________________________________________________ n° _____________ 

CAP_____________ Città ___________________________________________________ Prov ________ 

Telefono_________________________________________ Fax__________________________________ 

Recapito Corrispondenza 

Via __________________________________________________________________ n° _____________ 

CAP_____________ Città ___________________________________________________ Prov ________ 

Settore di attività ______________________________________________________________________ 

Descrizione attività ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Associazione di categoria e/o territoriale di appartenenza ____________________________________ 

Rappresentanze Sindacali presso l’Azienda     Nessuna      CGIL      CISL      UIL       Altra 

Dimensione organico a tempo indeterminato        fino a 5                   da 6 a 19                   oltre i 19 

Referente aziendale 

 

Nominativo ____________________________________________________________________________ 

Funzione aziendale _____________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________ Fax ____________________________________ 

E-mail ________________________________________@______________________________________ 

Referente accademico 

 

Prof. _________________________________________________________________________________ 

Telefono _____________________________ E-mail _____________________________@unicampania.it 

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

- Si autorizza, ai sensi della normativa vigente, il Soggetto Promotore al trattamento 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.         Firma e Timbro 

           per il Soggetto Ospitante 


