
 

DATI AZIENDALI 

 

Corso: Operatore delle strutture edili con competenze in edilizia sostenibile 

Durata stage: 150 ore 

 

N° stagisti richiesti________________ 

 

 

Impresa_________________________________________________________________________ 

 

Sede legale via________________________________città_____________________Prov_______ 

 

P.IVA___________________________________ CF_____________________________________ 

 

Legale Rappresentante ______________________nato a_____________Prov_____il___________ 

 

Tutor Aziendale Designato (nome e cognome) __________________________________________ 

 

Sede svolgimento Stage via______________________________città_________________Prov___ 

 

Tel__________________________________fax________________________________________ 

 

Orario Svolgimento Stage: 

  

(dal lunedì al venerdì – 6 ore al giorno): dalle ore________________ alle ore__________________ 

 

Tempi di accesso ai locali aziendali (apertura/chiusura Impresa): dalle ore_______ alle ore_______ 

 

EVENTUALE/I ALTRA/E SEDE/I DI SVOLGIMENTO STAGE (per la copertura assicurativa) 

 

Via ____________________________________________________________________________ 

 

Tipologia Lavoro__________________________________________________________________ 

 

sito in via________________________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________________ 

 

Tipologia Lavoro__________________________________________________________________ 

 

sito in via________________________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________________________________ 

 

Tipologia Lavoro__________________________________________________________________ 

 

sito in via________________________________________________________________________ 
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