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SCHEDA ADESIONE TIROCINANTE 

Tutti i campi sono obbligatori e devono essere compilati a video o a mano in stampatello in modo leggibile

DATI ANAGRAFICI

	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO, CAP E CITTÀ DI RESIDENZA
	

	INDIRIZZO, CAP E CITTÀ DI DOMICILIO 
(SOLO SE DIVERSO)
	

	CELLULARE
	

	E-MAIL
	

	RAGIONE SOCIALE DELL’AZIENDA OSPITANTE
	


STATO OCCUPAZIONALE

	ISCRIZIONE AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI:
	

	PERCETTORE DI NASPI 
	SI  (  /   NO  (


TITOLO DI STUDIO

	TITOLO DI STUDIO
	

	DURATA DEL PERCORSO DI STUDI (triennale, quadriennale, quinquennale, etc..)
	

	ISTITUTO SCOLASTICO
	

	DATA DI CONSEGUIMENTO DEL TITOLO DI STUDIO 

(indicare mese e anno)
	

	ATTUALMENTE ISCRITTO A UN PERCORSO DI STUDI (scuola/università)
	SI  (  quale _________________________  / NO  (


Si allegano

· Fotocopia di un Documento d’Identità ed eventuale Permesso di Soggiorno (per cittadini stranieri);
· Fotocopia del Codice Fiscale
il/la tirocinante dichiara

· di non aver avuto con l’azienda ospitante precedenti rapporti di lavoro dipendenti o altre forme di collaborazione nei due anni precedenti, ovvero prestazioni di lavoro accessorio di durata superiore ai trenta giorni nei sei mesi precedenti, ovvero precedenti esperienze di tirocini extracurriculari;
· che le informazioni contenuto nella presente Scheda Adesione Tirocinante sono rese ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e di essere consapevoli delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
· di esprimere, ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), il consenso al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali contenuti nella presente Scheda Adesione Tirocinante, inclusa la loro eventuale comunicazione a soggetti terzi specificatamente incaricati, limitatamente ai fini della corretta gestione del tirocinio
Luogo e data ______________________

                         FIRMA DEL TIROCINANTE

                            ______________________________
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