(da allegare aIIa convenzione)

Ragione sociale AUTORITA DM AIATEN A PORTUALE Dé/ TARTIRRE O CENTRALE

L.egale Rappresentante

Cognome f)p, R /TO : Nome p]ETQO |
Luogo e Data di Nascita WADDALOU 1 [CE) ] /9/0 APR}LE/{Qé/Q)

Sede leqgale /

Via @’AZM LE P/bACA UF n°

car A% cia DAPOL Prov_JUA
Telefono O(O\/{ - 20%2)9) /{/_//{ Fax 08/{ - ;%05889)

Sito web WWMA D/)P IQQEUDCé/\)TMM:

E-mail AELRETE RIAGENERALE @POQTO. VAPOLL (T

E-mail PEC E&[Zf@(ZQLLQSQéME RALE @CERT, PORTOLWAT

Sede operativa

Via n°

CAP Citta Prov
Telefono / Fax
Recapito Corrispondenza N
via__PIAZXALE PIAACANE e
cap 0132 _ cia_WAPDL Prov_j) A
Settore di attivita TM P POQT / 6 LO{Q ‘ 6T’ &4\

Descrizione attivita

c.F.|Q|5fﬁA5i5|7on?/;b!6!8|3| M |
PIVAL_ | | T | | |

E-Referente az;endale

e | aw)o@« /ELLO@PO@_O./DALEQODJ_ I

Prof.
Telefono E-mail @unicampania.it

- Si autorizza, ai sensi defla normativa vigente, il Soggetto Promotore al trattamento det dati sopra riportati per le
finalitd connesse alla convenzione di tirocinio cui la presente scheda & allegata e, comunque, nel’ambito delle

attivita istituzionali.

Firma e Timbro
per il Soggetto Ospitante
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