	ANAGRAFICA AZIENDA OSPITANTE
Per tirocinio di orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzato all’inclusione sociale, all’autonomia della persona, alla ri‐abilitazione
SOGGETTO OSPITANTE

	Denominazione
	

	Codice Fiscale
	

	Codice Ateco
	

	Natura giuridica
	

	Sede legale
	Via
	n. civico

	
	Città

	
	C.A.P.

	
	Provincia 

	Sede operativa di svolgimento del tirocinio Non inserire se corrisponde alla sede legale
	Via
	n. civico

	
	Città

	
	C.A.P.

	
	Provincia 

	Responsabile gestione tirocinio
	

	Telefono
	

	Mail responsabile della gestione del tirocinio
	

	PEC
	

	EVENTUALI ALTRE SEDI DI SVOLGIMENTO

	Dati ulteriore sede

Non compilare sezione se non pertinente
	Via
	n. civico

	
	Città

	
	C.A.P.

	
	Provincia 


	RESPONSABILE  PRIVACY/ LEGALE RAPPRESENTANTE(se  non identificato)

	Nome e cognome
	

	Codice fiscale
	

	data nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Telefono
	

	Mail

	
	


	GARANZIE ASSICURATIVE OBBLIGATORIE

	Inail

	n° P.A.T
	Inserire il numero della Posizione Assicurativa Territoriale di riferimento

	Responsabilità civile verso terzi 

	Assicurazione
	Inserire il nominativo della compagnia di assicurazione che ha emesso la polizza

	N° polizza
	Inserire in numero identificativo della polizza


	TUTOR DEL SOGGETTO OSPITANTE

	Nominativo
	

	Codice fiscale
	

	Telefono
	

	Mail
	

	Inquadramento
	

	Inserire sintetica descrizione delle esperienze e competenze professionali possedute a comprova dell’adeguatezza allo svolgimento dell’incarico di tutor



	N° di tirocinanti affidati ad avvio del presente tirocinio
	inserire numero


2

