
 

SCHEDA INFORMATIVA  

PER RICHIESTA CONVENZIONE PER TIROCINI FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO 
 

Ragione sociale dell’ente che intende convenzionarsi: 
________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: 

Via _____________________________________________________________________________ n° _____________ 

CAP_____________Città ___________________________________________________________Prov ___________ 

Telefono__________________________________________ Fax___________________________________________ 

Sito web aziendale ________________________________________________________________________________ 

E-mail aziendale certificata______________________________@_________________________________________ 

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_________________________________ CAP_____________ Città_____________________________________ 

Settore di attività (_______________________) 

________________________________________________________________________________ 

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

 

Utilizzo di Firma Digitale da parte dell’azienda       SI □    NO □ 

 

 

Utilizzo di Firma Olografa da parte dell’azienda    (in tal caso dovranno essere consegnate tre convenzioni in 

originale e tre marche da bollo da € 16,00 ciascuna)  SI □    NO □ 

 

Legale Rappresentante  

Cognome ______________________________________________ Nome ____________________________________ 

Luogo e Data di Nascita ____________________________________________________________________________ 

Associazione di categoria e/o territoriale di appartenenza _______________________________________________ 

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’Università degli Studi di Foggia 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Funzione aziendale ________________________________________________________________________________ 

 

Telefono ___________________________________________ Fax _________________________________________ 

 

E-mail ______________________________________________@__________________________________________ 

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



  Fino a 5 dip. a tempo indeterminato   da 6 a 20 dip. a tempo indeterminato    oltre i 20 dip. a tempo indeterminato 

____________(indicare il numero)              

- Si dichiara che sono rispettati i limiti numerici  per ospitare tirocinanti  in relazione al numero dei dipendenti 

indicati dalle leggi o regolamenti regionali o normative vigenti e s.m.i; 

- 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. 

- Firma e Timbro per il Soggetto Ospitante  

______________________________________________ 


