SCHEDA DATI PARTNER
	Ragione Sociale
	

	Natura giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Codice ATECO 
	

	Tipologia impresa
	|_| Impresa iscritta al Registro imprese 
|_| Soggetto da iscrivere al registro imprese
|_| Soggetto non iscrivibile al registro imprese
|_| Professionista o associazione di professionisti 

	Iscrizione a Registro Imprese
	[bookmark: Controllo1]|_| SI
|_| NO

	Iscritta a Sezione Speciale
	|_| SI
|_| NO

	Provincia iscrizione CCIAA
	

	Numero iscrizione CCIAA
	

	Data iscrizione CCIAA
	

	Numero REA
	

	Data Iscrizione REA
	

	Anno esercizio finanziario riferito all’impresa
	GG/MM-GG/MM

	SOLO PER I PARTNER ACCREDITATI o in fase di accreditamento A FORMAZIONE E SERVIZI AL LAVORO in Regione Veneto

	Ente Accreditato in Regione Veneto
	|_| SI
|_| NO
|_| IN FASE DI ACCREDITAMENTO

	Accreditato ai Servizi per il Lavoro
	|_| SI
|_| NO
|_| IN FASE DI ACCREDITAMENTO

	Codice Accreditamento Servizi per il Lavoro
	

	Accreditato Formazione Superiore
	|_| SI
|_| NO
|_| IN FASE DI ACCREDITAMENTO

	Codice Accreditamento Formazione Superiore
	

	DATI SEDE LEGALE

	Comune
	

	Località / Città Estera
	

	Comune Sede Legale
	

	CAP Sede Legale
	

	Comune Sede Operativa
	

	CAP Sede Operativa
	

	E-mail
	

	Telefono
	

	FAX
	

	Indirizzo PEC
	

	Codice IPA
	

	Dimensione azienda 
	|_| Micro
|_| Piccola
|_| Media
|_| Grande

	Numero addetti dell’azienda
	

	Nome e Cognome del referente di progetto
	

	Ruolo referente
	

	Telefono referente
	

	Email referente
	



	Numero destinatari partner che si intende coinvolgere nel progetto
	



	Presentazione ente/ azienda

	Fornire una breve descrizione dello studio 

.



	DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE (SE PROCURATORE ALLEGARE VERBALE ATTESTANTE I POTERI DI FIRMA)

	Cognome e nome Rappresentante legale 
	

	Data e luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Indirizzo di Residenza
	

	Comune di Residenza
	

	CAP
	

	Data Inizio Mandato
	

	Telefono
	

	Email
	



DA INVIARE A:
progetti@apriformazione.eu 
	
