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	MODULO PER RICHIESTA CONVENZIONAMENTO AZIENDE

	 
	

	 
	(i campi con l'asterisco sono obbligatori, in corsivo le indicazioni per la compilazione)

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	*
	Azienda/Ente:
	Indicare la denominazione dell'Azienda/Ente
	 

	 
	Dati aziendali

	*
	Natura giuridica:
	Specificare la natura giuridica dell'Azienda/Ente (ad es. S.r.l., Cooperativa sociale…)
	 

	*
	Settore di attività:
	Specificare il settore prevalente in cui l'Azienda opera secondo classificazione ATECO
	 

	*
	Indirizzo Sede Legale:
	Via - Numero civico - CAP - Comune - Provincia
	 

	 
	Codice fiscale Azienda/Ente:
	Inserire il Codice fiscale dell'Azienda/Ente
	 

	 
	Nominativo Rappresentante Legale
	Indicare il Rappresentante Legale dell'Azienda/Ente
	 

	 
	Luogo e data di nascita del Rappresentante Legale
	Indicare luogo e data di nascita del Rappresentante Legale dell'Azienda/Ente
	 

	*
	N. dipendenti a tempo indeterminato:
	Indicare il numero delle persone assunte a tempo indeterminato alla data di compilazione 
	 

	*
	Eventuale Associazione di categoria di riferimento:
	Indicare se l'Azienda appartiene ad Associazioni di Categoria o se il titolare è iscritto negli elenchi di specifici  Ordini Professionali 
	Confindustria Messina                                                                                     Federazione Coldiretti Messina                                                                                                Federfarma Messina                            Legacoop Messina                                                                                                      Ordine degli Ingegneri di Messina                    Unione Collegi Ragionieri Sicilia (Unicoras)                                            Circolo FE.NA.PI.                                         altra associazione__________________                       nessuna Associazione di categoria                    

	 
	Anzianità di attività:
	Indicare da quanto tempo è stata avviata l'attività dell'Azienda/Ente
	 

	*
	Localizzazione:
	Indicare l'area di localizzazione (se a carattere regionale, nazionale,ecc.)
	 

	*
	Referente aziendale tirocini di orientamento e formazione:
	Indicare il nome della persona a cui fare riferimento in azienda riguardo al tirocinio
	 

	*
	Tel:
	Numero di Telefono
	 

	*
	Fax.
	Numero di fax
	 

	*
	e-mail:  
	Indirizzo Posta elettronica
	 

	 
	Cell:
	Numero di Cellulare
	 

	*
	Referente aziendale tirocini professionalizzanti:
	Indicare il nome della persona a cui fare riferimento in azienda riguardo al tirocinio
	 

	*
	Tel:
	Numero di Telefono
	 

	*
	Fax.
	Numero di fax
	 

	*
	e-mail:  
	Indirizzo Posta elettronica
	 

	 
	Cell:
	Numero di Cellulare
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Data presentazione
	Firma del legale rappresentante

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ai sensi della legge 196 del 30/06/2003 e degli articoli 13-14 del GDPR 2016/67 si autorizza il Centro Orientamento e Placement - Università degli Studi di Messina al trattamento dei dati aziendali.

	 
	 
	Firma del legale rappresentante

	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


