
 
A: Responsabile stage ITIS dell’Istituto ‘T.Pacati’ Prof. Pezzoli 

Oggetto: Invio dati per la compilazione della convenzione di stage 

NB: i campi identificati da * sono da compilare obbligatoriamente. 

Cognome e nome alunno stagista (se conosciuto):  

 
Data inizio stage: 

 

Data fine stage: 

*Indirizzo della sede in cui si svolgerà lo stage: *Località della sede in cui si svolgerà lo stage 

 

* Denominazione azienda: 

 
*Sede legale azienda (compresa di località): 

 
*Numero di telefono azienda: * P.I. azienda: 

 
Indirizzo e-mail azienda: 

 

 

*Cognome intestatario azienda: 

 

*Nome intestatario azienda: 

*Luogo di nascita 

 

*Data di nascita 

*Cognome tutor aziendale: 

 

*Nome tutor aziendale: 

Note 

 

CONSENSO DELL'AZIENDA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

II Sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alla presente attesta il proprio libero 

consenso affinchè il titolare, proceda al trattamento di propri dati personali vincolando comunque al 

rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. L'interessato in qualunque momento, potrà 

esercitare i diritti di cui all'art.7 del D.L. 196/2003, contattando il titolare del trattamento. 

 

__________________lì _________ timbro e firma _______________________________________ 


