(da allegare alla convenzione)

agione sociale AUTORITA DI AISTEA PORTUALL DEL AR TIRREDD CENTRALE

Legale Rappresentante

Cognome 6?[{2(70 Nome p/ETQO
Luogo e Data di Nascita {7’?4 DDALDA.” Ccéj{l ;QOA@Q/LF/(Q@?/

Sede legale /

Via p| VC\/XMLE P!bACAUF n°
CAP%D/{%% Citta [\)APOLI Prov_ ] /5
Telefono O%/{ 4%%83/“ J/ Fax Op)/( - 0%068%

sito web_WWALADAPTIRRENOCENTRALE (T

E-mail AEGRETERTAGE !\JﬁJMLF @ PORTOMAPOLL AT

E-mail PEC @Q@TOC@LLO(AFUC/MU@%Q @OQ—UeMAe/I

Sede operativa
Via n°
CAP Citta Prov

Telefono Fax

Recapito Corrispondenza /

Via plﬁqX/XALE P Z/)AGA)/UE n®
CAP %/{5% Citta Mﬁq pO L, f Prov U/jn
Settore di attivita WM 6 tDO EQTI £ L@(Q M)T[ %

Descrizione attivita

C.F.IQIélg/IBIBI;{I%IOIéIgI%iP.IVAI T R N Vs il O N A I

Associazione di categoria e/o territoriale di appartenenza A 5/70 (O RT I
Rappresentanze Sindacali presso I'Azienda [ Nessuna E\/CGIL ,E\/CISL KUIL MItra

Dimensione organico a tempo indeterminato [ finoa 5 (J da6a19 4 oltre i 19

_Referente aznendale B

Nominativo DQ A’\)MUI\)X/{ATA Q OVA /UA
Funzione aziendale DIR O\Ef\) ] E UFF (MW UlbWOUé%w DEWA UIOWQ!TWO

Telefono O(Qq éL‘)S@cM:O Fax
G HOAATIE ALO._@_PO_’%’O@MRW -

Prof.
Teiefo_no E-mail

- Sidichiara ¢he sono rispettati i fimiti indicati dalP’art. 1, comma 3, del DM 25.3.1998, n. 142.
- Siautorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003, recante norme sul trattamento dei dati personali, il Soggetto
Promotore al trattamento dei dati sopra riportati per fe finalita connesse alla convenzione di tirocinio cui la presente

scheda & allegata e, comungue, nellambito delle attivita istituzionali. Firma e Timbro
per il Soggetto Ospitante

@unicampania.it
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