DATI NECESSARI PER LA CONVENZIONE
NOME DELL’AGENZIA E/O DELL’ORGANIZZAZIONE:…................................................................................. 
SEDE LEGALE: ….....................................................................................................

INDIRIZZO EMAIL: ….....................................................................................................

PARTITA IVA/CODICE FISCALE: ….....................................................................................................
NUMERO DIPENDENTI: ......................................

LEGALE RAPRESENTANTE

· NOME E COGNOME : ….....................................................................................................
· LUOGO E DATA DI NASCITA: ….....................................................................................................
· CODICE FISCALE: ….....................................................................................................
TUTOR DELLA STRUTTURA OSPITANTE 

· NOME E COGNOME: ….....................................................................................................
· LUOGO E DATA DI NASCITA: ….....................................................................................................
· CODICE FISCALE: ….....................................................................................................
· TELEFONO ....................................................................................................................
