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DATI APPRENDISTA A

NOME E COGNOME

CODICE FISCALE APPRENDISTA

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

MANSIONI

TITOLO DI STUDIO

DATI DEL DATORE DI LAVORO D

RAGIONE SOCIALE

P. IVA / CODICE FISCALE RECAPITO TELEFONICO

INDIRIZZO

EMAIL PEC



FONDAZIONE MAZZINI ETS

DATI AMMINISTRATIVI
E FIRME
Completa i dati e firma il modulo
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RAPPRESENTANTE LEGALE R

COGNOME E NOME DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

DATI AMMINISTRATIVI €

ISCRIZIONE FONDO INTERPROFESSIONALE (indicare quale)

CODICE FATTURAZIONE SDI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA - PEC

INVIA IL MODULO A

apprendistato@fondazionemazzini.com Tel. 02 611132120

DATA FIRMA DATORE DI LAVORO FIRMA APPRENDISTA
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