
Allegato B1 

Al Consorzio Universitario  

della Provincia di Palermo 

Via Maqueda, 81 

90133 Palermo 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________ rappresentante legale dell’azienda 

_____________________________, codice fiscale / partita IVA _____________________ con 

sede in ___________________, via __________________________ n. ________, tel 

_______________________, e-mail__________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

A codesto Ente di assumere la figura giuridica di soggetto promotore per l’attivazione di tirocini 

extra-curriculari nell’ambito del progetto Garanzia Giovani, per i quali l’azienda richiedente 

assumerà la figura di soggetto ospitante.  

 

Si fa presente quanto segue: 

 

L’Azienda ospitante ha n._____________ lavoratori dipendenti, 

Ha già in atto ha n. ____________ tirocini con le qualifiche da acquisire di 

_______________________________________________________________________________, 

Svolge attività nel settore della ____________________________, 

Svolge la propria attività dalle ore ______________ alle ore _____________ e nei giorni dal 

_______________ al ______________________, 

Si propone di attivare n ______________ tirocini con finalità formative e di orientamento per il 

profilo di _______________________________________________________________________, 

Il tirocinio formativo si svolgerà per n. ______ mesi dal _____________ al ________________, 

Il turor aziendale è  _______________________ in possesso della qualifica di ________________, 

Il responsabile del servizio prevenzione e protezione è __________________________________, 

Il medico competente (ove nominato) è _____________________________________________. 

 

 

Si riserva di stipulare polizze assicurative infortuni sul lavoro INAIL e responsabilità civile nel 

momento in cui codesto Ente fisserà l’incontro per la stipula della convenzione. 

 

 

Si invita codesto Ente ad effettuare i competenti controlli ed accertamenti di rito. 

 

 

 

 

Il legale rappresentante 

_________________________ 


