
ALLEGATO 2.B 

 

 

 

 

TIROCINI PIÙ - TIROCINI EUROPA PIÙ 

PROPOSTA CATALOGO TIROCINI EUROPA PIÙ 

Il/la sottoscritto/a 

Nome e Cognome: ________________________________________________________________________________; 

Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a __________________________________________, prov. di ____ 

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / in qualità di legale rappresentante dell’Organismo 

di Formazione ____________________________________________________________________________________ 

con sede legale in (inserire indirizzo completo): _________________________________________________________ 

recapito telefonico: _________________________ e PEC ufficiale dell’azienda ________________________________ 

CHIEDE 

che per l’Organismo di Formazione rappresentato sia/siano inserita/e nel Catalogo Tirocini Europa Più la/e seguente/i 

proposta/e:  

PROPOSTA 1 (numerare progressivamente le proposte) 

Lingua straniera 

_______________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo (via, num, cap, comune, provincia) della sede presso cui si svolgono le attività 

_______________________________________________________________________________________________ 

La sede è accreditata per la Formazione Superiore con codice di accreditamento ___________ del _______ ed è: 

� sede propria 

� sede complementare, e si allega la dovuta documentazione 

Calendario delle attività: 

� flessibilità oraria; 

� disponibilità di sabato 

Eventuali vincoli giornalieri o orari (ad esempio solo il lunedì e il martedì; solo il pomeriggio; …) 

_______________________________________________________ 

Eventuali vantaggi/benefits per gli allievi 

__________________________________________________ 

(copiare lo schema per ulteriori proposte) 

 

(Luogo e data) __________________, _ _/_ _/_ _ _ _  

 

 

Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003, n. 196 per le finalità relative alle procedure di assegnazione 

dei benefici per gli interventi di cui alla presente domanda e per tutte le finalità del Dipartimento Sviluppo Economico, Politiche del 

lavoro, Istruzione, Ricerca e Università della Regione Abruzzo e degli Organismi Intermedi Province che con la Regione attuano 

l’iniziativa. 
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Timbro dell’OdF 

 

 

 

 

(Nome e Cognome del rappresentante legale, carica, firma)  (*) 

 

_______________________________________ 

(*) Il presente allegato può essere sottoscritto con firma digitale. In tal caso è sufficiente inserire nome, cognome e 
carica del legale rappresentante, e procedere alla apposizione della firma digitale sul documento, altrimenti 
sottoscrivere e timbrare il documento e allegare copia scansionata fronte retro di valido documento di identità. 

 

 


