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SCHEDA INTERVENTO1  

Avviso pubblico n. 6 - Attuazione tirocini extracurriculari – Percorso 2 - 

 
Il sottoscritto (nome e cognome)  , CF  

nato a __________________________________(___), il ___ / ___ / _____ in qualità di legale rappresentante2  

del Soggetto Promotore (denominazione) _______________________________________________________  

con sede legale in ______________________________________ Cap __________  

Via ________________________________________________________________________________________ 

indirizzo mail ________________________indirizzo mail PEC ________________________________________ 

Codice fiscale _______________________________ P. IVA   

 

D I C H I A R A 

 
di voler attivare la misura “tirocini extracurriculari” per i beneficiari inseriti nel Percorso 2 del Programma GOL 

con la seguente azienda, quale soggetto ospitante, secondo le indicazioni e prescrizioni dell’Avviso n. 6.  

 

Soggetto ospitante: 

(ragione sociale)      

codice fiscale/partita Iva    

Codice Ateco     

con sede legale in (città e indirizzo)    

         

CCNL applicato per i/le dipendenti         

il seguente numero di tirocini _____ 

per il/i seguente/i ambito/i (Settore economico)  

 
1 Compilare una scheda intervento per ogni soggetto ospitante 

2  Se persona diversa dal legale rappresentante, allegare atto di procura, in originale o copia conforme. 
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Riferimento Ateco_________________________CCNL applicato ____________________________________ 

nei confronti del/i beneficiario/i del Percorso 2 GOL in possesso dei seguenti requisiti: 

Titolo di studio: ____________________________________________________________________________ 

competenze informatiche: (eventuali) __________________________________________________________ 

Livello  sufficiente     □         buono     □               ottimo    □ 

competenze linguistiche (eventuali) ___________________________________________________________ 

per le seguenti attività da affidare al/ai tirocinante/i e connessi obiettivi formativi da conseguire: 

Attività oggetto del tirocinio 

Aree di Attività contenute nell’ambito della 
classificazione dei Settori Economico Professionali di cui 
al decreto interministeriale del 30 giugno 2015 

Descrizione sintetica delle attività oggetto del 
tirocinio e degli obiettivi prefissati 

 
Settore ……………………… 
 
Area di attività (ADA) …………………  
 
Attività …………………… 

Connesso al Profilo professionale codice Cp 2021 

 

Attività e compiti (attività e compiti da affidare al tirocinante, area aziendale e strutture organizzative di 
riferimento). 

 

 

Competenze tecnico-professionali da acquisire (competenze tecniche-professionali che il/la tirocinante potrà 
sviluppare nell'esercizio delle attività e/o compiti richiesti dal processo di lavoro e/o produttivo). 

 

    Competenze trasversali da acquisire (competenze di natura cognitiva/organizzativa/relazionale da sviluppare 
nell’espletamento delle attività/compiti) 
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Nella seguente sede operativa del tirocinio (Comune e indirizzo)  ___________________________________  

Giorni settimanali su cui sarà distribuito l’orario del/i tirocinante/i: 

 

Lunedì mattina dalle ore   alle ore    pomeriggio dalle ore   alle ore  

Martedì mattina dalle ore     alle ore      pomeriggio dalle ore     alle ore 

Mercoledì mattina dalle ore    alle ore     pomeriggio dalle ore    alle ore    

Giovedì mattina dalle ore     alle ore      pomeriggio dalle ore     alle ore     

Venerdì mattina dalle ore    alle ore     pomeriggio dalle ore    alle ore    

Sabato mattina dalle ore      alle ore       pomeriggio dalle ore   alle ore    

 

 
 

Indicare eventuali chiusure aziendali (festività, ferie etc)_______________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
Data    
 

 
Il Legale Rappresentante del Soggetto Promotore * 

 
                                                                                     ____________________________________________ 

 
*Documento firmato digitalmente secondo le indicazioni sulla dematerializzazione ai sensi e per gli effetti 
degli articoli 20 e 21 del D.lgs. 7 marzo 2005 n. 82 “Codice dell’Amministrazione Digitale” e s.m.i. 

 


