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COMUNICAZIONE TIROCINANTI PER ASSICURAZIONE
La presente viene inviata a titolo di richiesta di attivazione dell’assicurazione provinciale per l’attività di tirocinio all’estero per gli allievi sotto indicati.

Soggetto attuatore:
__________________________________________________________



Denominazione progetto: ______________________________________________________





Codice progetto: _______________________


	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DESTINAZIONE

(PAESE)
	DESTINAZIONE (CITTA’)
	DATA INIZIO
	DATA FINE PRESUNTA
	DURATA TIROCINIO (ORE)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data 


Firma

_____________
________________
