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SARDEGNA

PROGETTO COFINANZIATO DALL'UNIONE EUROPEA
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SCHEDA 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

per la realizzazione di tirocini formativi a favore dei giovani beneficiari del 
Progetto «L'IMPRESA DELLA LEGALITÁ»

Comune di Sassari Comune di Porto Torres Comune di Sorso Comune di Alghero



UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE AUTONOMA DELLA 

SARDEGNA

Progetto «L'IMPRESA DELLA LEGALITÁ»

Il/La  sottoscritto/a...............................................................………….……………………………..…

nat_ a .............................................................il.......…...........................................................................

in qualità di …........................................................................................................................................ 

dell'Azienda ...........................................................................................................................................

Ragione Sociale......................................................................................................................................

Tipologia attività svolta..........................................................................................................................

Numero dipendenti a tempo indeterminato: …......................................................................................

C.F. ….........................................................P. IVA................................................................................

Sede Legale:

Via.............................................................. n°........................... Città …...............................................

Sede Operativa:

Via.............................................................. n°........................... Città …...............................................

Tel/Cell …............................................................................................ Fax...........................................

E-Mail.....................................................................................................................................................

Persona di riferimento per le comunicazioni..........................................................................................

Ruolo ricoperto in azienda ….................................................................................................................

Manifesta l'interesse a collaborare  per l'attivazione dei tirocini formativi previsti dal  progetto in 

argomento.                            

Data, luogo __________________ 

      Timbro e firma del Legale Rappresentante 

_________________________________________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si  acconsente al trattamento dei propri dati personali nei termini e con 
le modalità indicati nell'informativa riportata nell'Avviso per la manifestazione di interesse.

Data, luogo __________________ 

      Timbro e firma del Legale Rappresentante 

_________________________________________
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