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Soggetto ospitante
_____________________________________________________________, con sede  legale a________________________ (Provincia di _____ ) CAP ________________ in Via _________________________________________________________ n. ______ CF/P.IVA ________________________________________________________ rappresentato da ____________________________________ nato/a a ______________________ il _____/____/_____ in qualità di ______________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________

Email_____________________________________

Telefono_____________________________
Tutor individuato dal soggetto ospitante

Cognome e nome ____________________________________________________ nato/a __________________________________________________(prov.____________) il_____/_____/_______ 

CF_________________________________ qualifica/ruolo _______________________________________

Telefono_____________________________________________________
(allegare curriculum in formato pdf e documento di riconoscimento all'indirizzo email col@comune.viterbo.it)
· Settore di attività economica del soggetto ospitante

     (se non si tratta di pubblica amministrazione, indicare il codice di classificazione ATECO) 

      __________________________________________

· Area professionale di riferimento:

      (indicare il codice di classificazione CP ISTAT)

      __________________________________________

· Polizza R.C.

      Compagnia _______________________ n° _____________________________________
(allegare copia R.C. Al modello anagrafico)
· Polizza INAIL

      Pat. n°_______________________________________

· Sede del tirocinio: 

Denominazione (stabilimento/reparto/ufficio) _______________________________________ situata nella Regione _______, presso il comune di________________________________________________ (prov.___) cap.____________________in via_______________________________________________

Tel. Sede tirocinio _____________________________________________________________________

· sede operativa  

· sede legale

(Nel caso in cui il progetto preveda attività formative da realizzarsi in più sedi, ivi comprese quelle in altre regioni, ripetere per ogni sede tutte le informazioni precedentemente indicate). 

· N. lavoratori totali dell'azienda:

N. lavoratori a tempo indeterminato:



_________________


N. lavoratori subordinati 
  
a tempo determinato


_________________

N. tirocini in corso attivati sulla sede del tirocinio:                            _________________

· Orari di accesso ai locali del soggetto ospitante:

     dalle ore ___________ alle ore _______________

· Giorni di accesso ai locali del soggetto ospitante:

      dal.__________________ al.__________________

· Periodo del tirocinio: 

       mesi n.___ dal _____________________ al __________________

· Sospensione per chiusura aziendale dal______________al__________________

· Indennità mensile lorda:       € ________________ 

Specifiche del tirocinio

· Attività da affidare al tirocinante:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ai sensi del D.P.R. n.445 del 28/12/2008)
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ nato a __________________________________________ (__) il _________________________ e residente in ___________________________________________ (__) Via/Piazza ____________________________________________, n° _____, codice fiscale ____________________________________ , documento di riconoscimento: _____________________________________ n° _________________________ rilasciato da __________________________ 

in data _____________________, in qualità di _______________________________________________________________ della società _______________________________________________, residente in __________________________________________________________________ (__), Via/Piazza ____________________________________________________, n° _____ , P. IVA ____________________________________,
      consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, per le quali si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R n. 445/2008, 

dichiara 
      che tutte le informazioni fornite al C.O.L. - Centro Orientamento al Lavoro del Comune di Viterbo corrispondono al vero assumendosi ogni responsabilità su dati non corretti che potrebbero inficiare la validità del tirocinio extracurriculare.

Viterbo, ________________ 
Il Rappresentante Legale











    Timbro e firma









___________________________
Allegati: 

- Fotocopia del documento Rappresentante Legale

- Copia Responsabilità Civile

- Fotocopia del documento Tutor



MODELLO ANAGRAFICA AZIENDA








�	 Così come previsto dall’art. 7, co. 1, lettera a) dell’All. A della delibera della Giunta regionale 199/2013








