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DATI ENTE / STRUTTURA OSPITANTE 
Per stipula Convenzione

	Azienda
	CODICE FISCALE ENTE
	

	
	DENOMINAZIONE STRUTTURA OSPITANTE
	

	
	FORMA GIURIDICA
	

	
	INDIRIZZO SEDE LEGALE della STRUTTURA
	

	
	DESCRIZIONE ATTIVITA’ 
	

	
	E-MAIL dell’azienda
	

	
	NUMERO DIPENDENTI
	

	Rappresentante 
Legale Azienda
	CODICE FISCALE del Rappresentante Legale
	

	
	NOME del Rappresentante Legale
	

	
	COGNOME del Rappresentante Legale
	

	
	DATA di NASCITA del Rappresentante Legale
	

	
	PROVINCIA di NASCITA del Rappresentante Legale
	

	
	COMUNE di NASCITA del Rappresentante Legale
	

	
	E-MAIL del Rappresentante Legale
	

	SEDE DI LAVORO
	INDIRIZZO DELLA SEDE IN CUI VIENE SVOLTO LO STAGE (se diverso dalla sede legale)
	

	Durata
	DATA  INIZIO CONVENZIONE
	

	
	DATA TERMINE CONVENZIONE
	

	N° posti
	NUMERO POSTI disponibili per gli Studenti
	

	1.Tutor Esterno
	NOME TUTOR ESTERNO dell’Ente Ospitante
	

	
	COGNOME TUTOR ESTERNO dell’Ente Ospitante
	

	
	CODICE FISCALE del TUTOR ESTERNO
 dell’Ente Ospitante 
	

	
	E-MAIL del TUTOR ESTERNO
	

	
	NUMERO DI TELEFONO del TUTOR ESTERNO
	

	2.Tutor Interno
	NOME TUTOR INTERNO 
	

	
	COGNOME TUTOR INTERNO 
	

	
	CODICE FISCALE del TUTOR INTERNO
	

	
	E-MAIL del TUTOR INTERNO
	

	
	NUMERO DI TELEFONO del TUTOR INTERNO
	




