(da stampare su carta intestata)

Al Direttore del Dipartimento di FISICA “E.R. Caianiello”
dell’Università degli Studi di Salerno
Via Giovanni Paolo II, 142
84084 Fisciano (SA)


	Oggetto: Richiesta attivazione Convenzione per svolgimento attività di tirocinio curriculare ai sensi della Legge 24 giugno 1997 n. 196 e del DM 142/98.


	L’Ente Ospitante ___________________________________________________________

Rappresentato da _________________________ Nato a _____________il _____________

	Codice Fiscale Ente ________________________Partita Iva__________________________

	Sede legale in via____________________________________________ n°. _____________
 
	CAP – Comune - Provincia_____________________________________________________

	Sede operativa _____________________________________________________________

	E-mail __________________________________ Telefono_________________________

	PEC _____________________________________________

	Sito Internet ______________________________________

Referente Amministrativo ___________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Manifesta l’interesse a stipulare una Convenzione con il Dipartimento di Fisica “E. R. Caianiello” dell’Università degli Studi di Salerno, al fine di accogliere presso le proprie strutture studenti universitari in tirocinio di formazione ed orientamento .


Data, 
TIMBRO  e firma del Soggetto Ospitante
	
_________________________
