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SCHEDA ADESIONE  
ASSOCIAZIONE / IMPRESA 

 
 
__________________________________________________________________________ 
Denominazione ASSOCIAZIONE / IMPRESA 

  
Via 

  
CAP Città Prov. 

  
Partita IVA / Codice Fiscale 

  
Tutor che seguirà il tirocinante 

  

Telefono    Fax    E-mail  

  
Referente amministrativo per le pratiche di attivazione del tirocinio formativo (curate da Luiss) 

  

Telefono    Fax    E-mail  
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PROFILO DEL TIROCINANTE 

(compilare una scheda per ogni tirocinante per ogni profilo richiesto) 

 

Luiss G. Carli è referente per la predisposizione delle convenzioni di tirocinio per gli allievi 
 

 

 

Possibile inserimento al termine del tirocinio formativo    si   no  

 

Tipologia di laurea richiesta (specificare l’eventuale indirizzo)                                             

 

 

Lingue                                                                                                                                  

  

 
 

 

Area di inserimento del tirocinante 

 

 

Descrizione delle attività da affidare al tirocinante (Progetto formativo del tirocinio formativo):                                                                                                                                 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per maggiori informazioni sul Progetto 

 

Sistemi Formativi Confindustria 

Dott.ssa  Tiziana Cappelletti 

Tel 06 5903648; E-mail t.cappelletti@confindustria.it 

Luiss Business School 

Dott.ssa Simona Tuzj 

Tel. 06 85222327; E-mail executive@luiss.it  

 

DA RESTITUIRE COMPILATA ENTRO IL 30/09/2019 A:  

 
E-mail: executive@luiss.it  e t.cappelletti@confindustria.it 
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