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MiNISTERO DEL LAVORO
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale per le Politiche
per I’Orientamento e la Formazione

REGIONE peL VENETO

SCHEDA N. 3 - PARTENARIATO

Denominazione soggetto
partner

Codice Fiscale

Tipo Soggetto

[1 PUBBLICO [J PRIVATO

P.IVA

Ragione Sociale

Natura Giuridica

Codice ATECO

Provincia iscrizione CCIAA

Numero iscrizione CCIAA

Data iscrizione CCIAA

Numero REA

Data iscrizione REA

Esente iscrizione registro
imprese

O SI 0O NO

Iscritta a sezione speciale

1 SI L0 NO

Indirizzo sede legale
CAP

Comune sede legale

Provincia sede legale

Istat Comune sede legale

Sede operativa

Telefono

Fax

Email

Pec

Email PEC

Tipologia partenariato

L1 PARTNER AZIENDALE

Accreditato O SI O NO
Codice accreditamento
Settore economico
Numero di telefono partner
Numero di cellulare partner
E mail partner
Dimensioni partner
LIMICRO
LlpiccoLa
LIMEDIA

LIGRANDE




Importo previsto

NON COMPILARE

Ruolo partner

NON COMPILARE

Presentazione | Inserire una presentazione aziendale di massimo 2800 caratteri

del partner

Numero addetti

Numero destinatari coinvolti
(codici fiscali individuali)

Sede attivita

Cognome e nome referente

Ruolo referente

Telefono referente

Fax referente

Cellulare referente

E mail referente

E mail pec

E mail

LEGALE RAPPRESENTANTE

Legale rappresentante

Codice fiscale

Data di Nascita

Comune di Nascita

Provincia di Nascita

Stato Estero di Nascita

Dati residenza

CAP

Comune di Residenza

Provincia di Residenza

Stato Estero di Residenza

Localita/Frazione

Qualifica

RAPPRESENTANTE LEGALE / TITOLARE

Data Inizio Mandato

Data Fine Mandato

Email

Telefono




