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CARATTERISTICHE DELL’AZIENDA

Denominazione:         
Ragione sociale:         
Indirizzo:  Via        n.      
Località:         
Comune:         Prov.      
Numero di Telefono (con prefisso):          Fax:      
Indirizzo Email:          Sito internet:      
Partita Iva:      
Settore di attività:      
Numero dipendenti:        Numero tirocinanti attuali:      
Persona con cui comunicare:      
Nominativi e ruolo dipendenti dell'azienda che seguiranno l'allievo:

Nome e Cognome
ruolo aziendale
N. ore dedicate
all'attività corsuale









Data:      
                     Timbro e Firma: ______________________


Il/la sottoscritto/a _____________________________________, dichiara di essere stato informato dal CESCOT ai sensi del D. Legislativo 30 giugno 2003, n.196, ed inoltre che il suo libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso

 è prestato

 è negato

al trattamento dei dati finalizzati unicamente alla organizzazione dei tirocini/stage e all’invio di materiale informativo sulle attività del Cescot

Data:      





Firma _________________________________

Modulo da compilarsi e rinviare via fax al n° 0541 22260 

alla attenzione di Raffaella Grossi


