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 Allegato “B”
	P.O. FSE Abruzzo 2007/2013 Ob. CRO - Piano Operativo 2007/2008

Progetto Speciale Multiasse ad attuazione provinciale

Asse 2 Occupabilita'- Cluster B Linea 1.3
Asse 3 Inclusione Sociale – Cluster C Linea 3, Linea 5


SCHEDA DOMANDA SOGGETTO OSPITANTE

 (da compilarsi in formato elettronico o a stampatello)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a il ______________ a ________________________________________________________________

Residente a ______________________________________; Codice Fiscale __________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________

Telefono ____________________; Fax ____________________; e-mail ____________________________

in qualità di legale rappresentante del Soggetto Ospitante (Impresa, Studio Professionale, Associazione, Cooperativa, Onlus) sotto indicato: 

DICHIARA

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i..

(INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IL TELEFONO, IL FAX E/O L’INDIRIZZO E-MAIL)
(Per le Imprese):
Ragione sociale __________________________________________________________________________

Anno di costituzione _________________; Iscritta al registro delle imprese di ________________________

Anno di iscrizione al registro delle imprese _______________; N. R.E.A. ____________________________
Sede legale nel Comune di________________; Provincia________________; Cap_____________________

Via__________________________________________________; N. civico__________________________

Telefono__________________; Fax_____________________; E-mail______________________________

Partita IVA ________________________________; Codice fiscale_________________________________
(Per gli Studi Professionali)
Ragione sociale __________________________________________________________________________

Sede legale nel Comune di________________; Provincia________________; Cap_____________________

Via__________________________________________________; N. civico__________________________

Telefono__________________; Fax_____________________; E-mail ______________________________

Partita IVA_________________________________; Codice fiscale________________________________;

Iscrizione all’Albo Professionale __________________________ ; Anno di iscrizione_________________;

Numero di iscrizione ___________________

(Per le Associazioni) 

Ragione sociale ___________________________________________Anno di costituzione ________;
Iscritta all’Albo Provinciale dell’associazionismo e del volontariato della Provincia di Teramo 

Anno decreto di iscrizione _______________;Numero decreto di iscrizione ______;
Sede legale nel Comune di________________; Provincia________________; Cap_____________________

Via__________________________________________________; N. civico__________________________

Telefono__________________; Fax_____________________; E-mail ______________________________ 
Partita IVA_________________________________; Codice fiscale________________________________;

(Per le onlus)
Ragione sociale ___________________________________  Anno di costituzione _________________; 

Sede legale nel Comune di________________; Provincia________________; Cap_____________________

Via__________________________________________________; N. civico__________________________

Telefono__________________; Fax_____________________; E-mail ______________________________ 
Partita IVA_________________________________; Codice fiscale________________________________;

(Per le Cooperative)
Ragione sociale __________________________________________________________________________

Anno di costituzione _________________; Iscritta all’Albo della Regione Abruzzo al Numero ___________
Sede legale nel Comune di________________; Provincia________________; Cap_____________________

Via__________________________________________________; N. civico__________________________

Telefono__________________; Fax_____________________; E-mail______________________________

Partita IVA_________________________________; Codice fiscale________________________________
DICHIARA INOLTRE
· che il numero di dipendenti a tempo indeterminato è pari a ______________;

· che il numero totale di Tirocini/Borse Lavoro già attivi è pari a ____________;

· che il numero di matricola INPS è il seguente __________________________;

· che il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro applicato è il seguente: __________________________;

· che la sede prevista per lo svolgimento del tirocinio è (si prega di ripetere lo schema nel caso in cui vengano richiesti più tirocinanti per sedi diverse):

Comune _________________________, Provincia_______________________, Cap________________

Via _________________________________________________________, N. civico ______________;
· che il Tutor è la/il sig._______________________________ Recapiti___________________________

Indirizzo_______________________________________ Posizione_____________________________;

CHIEDE

di poter ospitare presso la propria struttura n. ______  tirocinanti. 
( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici; 

( Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” per tutte le finalità del Settore III politiche del Lavoro e della Formazione professionale della Provincia di Teramo.
Luogo e data



   

    Firma e timbro

_________________, lì ____________


                 ____________________________
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