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RICERCA E PRODUZIONI SPECIALI PER AGRICOLTURA E AMBIENTE

Allegato A

{ Regione Campania
Area Generale di Coordinamento 17
Settore Orientamento Professionale

| Centro Direzionale Isola Aé

{ 80143 NAPOLI

|
OGGETTO: Schema di istanza per l'iscrizione alla bacheca reglanaie di aziende campane per tirocini
formativi rivolti a dottorandi di ricerca

IL  sottoscritto M HAATW O M AAD in qualta di legale rappresentante del/della
_CALPAN SRL  denominazione S ANVC A N forma Giuridica __ SR L

Dimensione aziendale Piccola Média codice fiscale 00482630 659 . partita IVA 004§ 2438059 con

sede |egale in (yans  TALE~  Prov _SA Cap_£Lu013  wia e neiv L. Avaceion 3 tel

084 24519 84 fax pgY ¢962984 .. con unita operativa m A bat Tligm, Prov _SA . Cap _Sa0rd . via

& NGV LAN LE Lo Y tel odf L9526 80 . %&ajﬂ estrem/ dell'atto costitutivo
4 Scadenza__3|-1-%30 capitale sociale @eceo di cui versato_S06.000 00

Jiscrizione C.C.LAA al NMumero.R.E.A._ 154250 (.dal 2)-0L-19%5 , iscrizione

presso il Reg. Imprese di__SAcL€aNd  al dal A9 /62/1996 , codice ATECO 2007

DAAYLO  iscrizione alll.N.P.S dal Z! /05 /138 - Posizione n. 120 2260 434 | iscrizione allINAIL dal
| 4~ . —Posizionen -

CHIEDE

Wtﬁ BACHECA REGIONALE DI WET AMPANE-PER TIROCINI FORMATIVI
T1.A DOTTORANDI DI RICERCA, ed allega, seconde Fapposits mudulistlca le notizie utili ai fini

della valutazione, consapevole della responsabilita penila in hul incorre in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica
2&‘12&21]00,:1 445 nonché degli altri effetti previsti dallart. 75 del {nadasimn DPR.

“vnllegnta;_ _ + o -'A'ZE_W'J Naotizie di carattere generale L l
g ice 'naﬁdsiatnmaquualiﬁ____; o
“Esperienze significative :

Si allegn inﬁna la seguente documentazione (in originale o in cup!a firmata per autentica dal legale

= - e o T s -
— ST —r

1. Mad. }U INPS dove risulti il numero complessivo dei dipmdun‘l e Mod. DM10 con timbro e firma

del lega!e rappresentante.
- 2. Riconoscimenti o autorizzazioni pubbliche allo mlgimd apudﬂd‘- attivita di laboratorio, in
;ﬁrﬁcﬁ!ﬁﬂm&“& della certificazione del sistema qualita. =3

nflie, wenitesta i consenso ex arn. £3 0 lus, 153/03

Luogo e data |
AVANEATIARENL 21.02.28\2 Il legale rappresentante (timbro e firma)

L* Amminiairatore Unico
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