
 PROGETTO PMI ED UNIVERSITA’ PER LA FORMAZIONE E LO SVILUPPO DI 
GRANDI COMPETENZE  

 

Spett.le 

FORMA CAMERA                                                                                                                 

segreteria@formacamera.it  

 

 

Allegato A- Soggetti Ospitanti - “Manifestazione di interesse alla partecipazione al Progetto 
PMI ED UNIVERSITA’ PER LA FORMAZIONE E LO SVILUPPO DI GRANDI COMPETENZE” 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________  

nato/a a _________________ prov ________ il ______________________  

Codice fiscale                 

Telefono (fisso e cellulare) ____________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

dell’ impresa ____________________________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________________________________ 

Città ____________________ Provincia _____________ CAP ________________ 

e sede operativa in _______________________________________________________________ 

Città ____________________ Provincia _____________ CAP ________________ 

Codice fiscale                 

P.IVA                 

Settore di Attività ______________________________________ 

Principali prodotti / servizi offerti _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Attuali dimensioni del mercato di riferimento (locale, regionale, nazionale, ecc.) 

_______________________________________________________________________________ 

Numero medio di addetti nell’ultimo anno ______________________________ 

Esprime   la propria intenzione a candidarsi alla partecipazione al Progetto PMI ED UNIVERSITA’ PER LA 
FORMAZIONE E LO SVILUPPO DI GRANDI COMPETENZE, in qualità di impresa disponibile ad accettare 
per un numero di 3 mesi, un giovane neo – laureato   interessato a svolgere un periodo di tirocinio extra 
curriculare presso una PMI  

Dichiara di essere in regola con gli adempimenti normativi relativi all’iscrizione alla Camera di Commercio e di 

essere in regola con il DURC. 

mailto:segreteria@fomacamera.it


Dati del referente del progetto (se diversi dal rappresentante legale): 

Nome Cognome _________________________________________________________ 

Funzione ricoperta _______________________________________________________ 

Rif. Telefonico ___________________________________________________________ 

Mail ____________________________________________________________________ 

 

Descrizione libera del Progetto di Tirocinio proposto, delle finalità da raggiungere e della preferenza del titolo 

di studio del candidato   (lunghezza orientativa 1.500 / 2.000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(timbro e  firma) 

 

 

_________________________________________________________

_ 

 

Allegare: 

 Documento in corso di validità del Legale Rappresentante 

 Allegato Privacy 

 

  

 


