
   

 

 
Ministero  dell’Istruzione - Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio 

I.P.S.S.E.O.A. “M. Buonarroti" – Fiuggi 
 

I S T I T U T O P RO F E S S I ON A L E  D I  S T A T O P E R  I  S E R V I Z I  P E R  L ’ E N O GA S T R O N O M I A  E  L ’ O S P I T A L I T A ’  A L BE R GH I E R A  
ENOGASTRONOMIA – SALA E VENDITE  – ACCOGLIE NZA TURISTICA –P RODOT TI  DOLCIARI  I NDUSTRIALI  e  

ARTIGIANALI 
Sede Centrale V ia  G.  Ga r iba ld i  -  03014 F iugg i  (Fr )  -  Cod. Mecc. FRRH030008 

  Sede Succursale PALIANO loc. S. PROCOLO (ENOGASTRONOMIA) - Cod. Mecc: FRRH03002A 
Codice meccanografico CONVITTO: FRVC020004  mail: convitto@alberghierofiuggi.edu.it 

Te le fono:  0775-  533614 -  frrh030008@istruzione.it;  frrh030008@pec.istruzione.it SITO WEB: www.alberghierofiuggi.it 
 codice fiscale: 92070770604            codice univoco di fatturazione: UFQC1Q  

 
 

 
Nome    Azienda    ______________________________________________________________________ 

Partita    Iva.    _________________________________________________________________________ 

Comune _____________________________________ Provincia      ___________________________ 

Domicilio    fiscale__________________________________________    CAP_______________________ 

Telefono   _______________________________________   Fax   ________________________________ 

Email _________________________________________ Sito internet __________________________ 

Forma giuridica _______________________________________ Anno di costituzione ______________ 

Settore Alberghi e ristoranti 

Attività   aziendale      ___________________________________________________________________ 

Nome e luogo della prestazione lavorativa________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ Numero di addetti 

_____________________________ 

 Da 1 a 9 

 Da 10 a 49 

 Da 50 a 249 

 Da 250 a 499 

Altri stagisti attualmente impegnati nell’Azienda n. ______________ 

Referente aziendale (Inserire i dati della persona individuata come tutor aziendale da contattare per le attività legate ai 
tirocini): 

Cognome   e   nome   ____________________________________________________________________ 

Incarico   _____________________________________   Email   __________________________________ 

Telefono   __________________________________   CF   _____________________________________ 

Responsabile del personale: Cognome e nome _____________________________________________ 

Rappresentante legale: Cognome e nome _________________________________________________ 

Nato a ______________________________________ Data di nascita __________________________ 
 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi della legge sulla privacy (D.lgs 196/2003) 
 
 

Data ________________ Timbro e Firma Azienda 
 

____________________________ 

SCHEDA AZIENDA 


