@ Cosmopolis

Societa Cooperativa

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE
DI TIROCINI FORMATIVI FINANZIATI

Ragione Sociale Azienda

o)

SGS

Sett. EA 37
“Istruzione”

Codice ATECO Partita IVA Numero di Dipendenti

Descrivi la tua attivita

Tirocini Richiesti

Aree e Attivita Aziendale nei luoghi ove saranno inseriti i tirocinanti

Nome Referente Aziendale nella qualita di

Dati Legale Rappresentante o Titolare: Cognome Nome

Codice fiscale

Informazioni di Contatto:

Telefono email:

Indirizzo completo

CAP Prov.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

II sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopra indicati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.
| dati non saranno né diffusi né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Luogo e data

Timbro e Firma dell'azienda richiedente

Allegare:
1) documento di identita

2) Informativa — Consenso Privacy

[Sede legale: Via Dedalo, 8 - 90024 Gangi (PA)
ISede Amministrativa-Operativa: Via del Bosco, 267 Catania (CT)
Sede Operativa: Via Lazio Gangi (PA)

P.IVA/C.F. 05022980824 - Iscrizione CCIAA di Palermo al n. 230755
IALBO SOCIETA COOPERATIVE N. A112899

[Tel. 095/4191264 — Tel./Fax 095/241087 - Cell. +39 3890551316
Posta Elettronica Certificata: cosmo.polis@pec.it
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