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RICHIESTA DI PRESELEZIONE FINALIZZATA 
ALL’AVVIAMENTO DI TIROCINIO FORMATIVO ED EVENTUALE 

ASSUNZIONE. 
 

 
 
 
 

 

 

 

DATORE DI LAVORO 

 

 

 

La sottoscritta ditta........................................................................  

con sede legale in ........................................................................ (Prov.......)  

via .............................. ................................................ n°.......  

tel. ........./................................ e-mail.................................  

Partita IVA............................................. codice fiscale ................................................  

n. matr. INPS...............................................  

attività specifica svolta dall’azienda: .......... .........................................................................  

............................................................................................................................................... 

località di lavoro (se diversa dalla sede) ..............................................................  

codice Istat (ateco 91) ..............................  

totale dipendenti a tempo indeterminato  n° ............  
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PROFILO TIROCINANTE RICHIESTO 
 
 
Numero tirocinanti............................................................................................................................ 
 
Qualifica richiesta .......... ................................................................................................................  
 
Mansione richiesta ………………………………………………………………………………… 
 
Titolo di studio……………………………………………………………………………………. 
 
Conoscenze informatiche…………………………………………………………………………. 
 
Conoscenze linguistiche…………………………………………………………………………… 
 
Altre notizie.......................................................................................................................................  
 
 
 

EVENTUALE ASSUNZIONE TIROCINANTE 
 
 

Contratto applicato ................................................................................................. 

livello/categoria di inquadramento........................  

mansione specifica (qualifica) .....................................................................................  

□ a tempo indeterminato e pieno 

□ a tempo indeterminato e parziale di n.  ..… ore settimanali 

                 

presso:   

□ Sede legale  

□ sede operativa 

 

...................................................... in (Comune)......................... (Prov.........) Via...............................n........ 

CAP.................Tel.............................. fax........................... 
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ULTERIORI DICHIARAZIONI 

 
 
 
La sottoscritta ditta, dichiara inoltre: 
 

• di essere a conoscenza delle condizioni e modalità di partecipazione al Programma PARI e che 
solo il rispetto di tutte le modalità e tutte condizioni costituisce diritto e titolo per accedere alle 
agevolazioni connesse; 

 
• di obbligarsi a rendere ai CIOF ed a Italia Lavoro S.p.A. tutte le informazioni e di consentire tutte 

le verifiche necessarie ai fini della partecipazione al Programma PARI; 
 

• di indicare quale referente della procedura in corso la/il sig.ra/sig……………………………….. 
 
 
 

 
ALLEGATI 

 
 
 
Si allega: 

 
1. certificato di iscrizione alla CCIAA non anteriore a due mesi dalla data di pubblicazione del 

presente Avviso; 
 

2. copia fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante dell’impresa. 
 

 
 
 
luogo, data..........................  
 
Timbro e firma  
legale rappresentante della Ditta  
 
.........................................................  
 
 

 
Spazio riservato al CIOF  
 
Data di ricezione, ...............................  
 
Timbro e firma dell’addetto  
…………………………………………………………. 
 

 
 


