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SCHEDA DATI ENTE/STRUTTURA OSPITANTE 

 
Denominazione…………………………………………………………………………………………………………… 
Legale rappresentante 
Cognome…………………………………………………………Nome………………………………………………….. 
Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………………………  

Sede Legale 
via………………………………………..n. ……….Città…………………………………………………..…Prov. ….. 
Telefono………………………..fax…………………..Sito web aziendale……………………………………………. 
E-mail aziendale………………………………………………………………………………………………………….. 
E-mal PEC………………………………………………………………………………………………………………… 
C.F./IVA. ………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                         Sede/i Operativa/e 

(specificare le sedi di effettivo svolgimento del tirocinio. Non compilare se coincidente con la sede legale) 
 

- via…………………………………………………………….n. ………..CAP……………………………… 
       Città……………………………………………………..Prov. …………..Telefono………………………. 
- via…………………………………………………………….n. ………..CAP……………………………… 
      Città……………………………………………………..Prov. …………..Telefono……………………….. 

 
Si autorizza, ai sensi del D.LGS. N. 196 del 30.06.2003 recante norme sul trattamento dei dati personali, il promotore al trattamento dei 
dati sopra riportati per le finalità connesse alla convenzione di tirocinio, cui la presente scheda è comunque allegata, comunque 
nell’ambito delle attività istituzionali. 

Luogo,data…………………………..                                                            Firma e timbro 
                                                                                                          Per l’Ente/Struttura Ospitante 
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