SCHEDA INFORMATIVA SOGGETTO OSPITANTE

[bookmark: _GoBack]Denominazione (indicare intestazione Azienda/Ente..):
_______________________________________________________________
Tipo di soggetto ospitante:
a. Azienda agraria /agro-industriale/zootecnica..				[_]
b. Studio professionale 								[_]
c. Associazione di produttori 							[_]
d. Ente pubblico									[_]
e. Ambulatorio veterinario esercitato in forma singola e associata 	[_]
f. Clinica veterinaria - Casa di cura veterinaria 				[_]
g. Ospedale veterinario								[_]
h. Altra tipologia __________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE:
COGNOME ________________________________ NOME _____________________________

LUOGO DI NASCITA ________________________ DATA DI NASCITA ____________________

Sede legale:
C. Fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
P. IVA: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Via _________________________________________________ n° _____________
CAP_____________ Città _____________________________________________ Prov. ________
Telefono______________________;
email	_____________________________@______________________________
PEC 	_____________________________@_______________________________

RECAPITO CORRISPONDENZA:
Referente Aziendale per la convenzione: ____________________________________________
Via______________________________________________ CAP________ Città___________________
Telefono______________________; e-mail	________________________@___________________
Referente aziendale per il tirocinio/Tutor aziendale: 
Cognome ______________________________ Nome _____________________________
tel. _____________________e-mail____________________@_________________________
Indirizzo/Sedi per lo svolgimento del tirocinio:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Descrizione attività svolte:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
NUMERO MASSIMO DI TIROCINANTI OSPITABILI CONTEMPORANEAMENTE (*): ___________
(*) Il soggetto ospitante può accogliere i tirocinanti nei limiti di seguito indicati rapportati al numero di dipendenti a tempo indeterminato (d.a.t.i): fino a 5 (d.a.t.i): n.1 tirocinante; - da 6 a 19 (d.a.t.i): n.2 tirocinanti; - oltre 20 (d.a.t.i): 10% del numero di (d.a.t.i)
- SETTORI SCIENTIFICO-DISCIPLINARI PER LO SVOLGIMENTO DI TIROCINIO/ATTIVITA’ PRATICHE (specificare solo gli effettivi settori disciplinari nei quali l’Azienda/Ente può offrire il tirocinio di formazione e orientamento agli studenti): 
[  ] ISPEZIONE E CONTROLLO E CERTIFICAZIONE DEGLI ALIMENTI (MVET-02/B);
[  ] MALATTIE INFETTIVE DEGLI ANIMALI (MVET-03/A);
[  ] PARASSITOLOGIA E MALATTIE PARASSITARIE DEGLI ANIMALI E DELL’UOMO (MVET-03/B);
[  ] FARMACOLOGIA E TOSSICOLOGIA VETERINARIA (MVET-04/A);
[  ] CLINICA MEDICA VETERINARIA (MVET-04/B);
[  ] CLINICA CHIRURGICA VETERINARIA (MVET-05/A):
[  ] CLINICA OSTETRICA, GINECOLOGICA, ANDROLOGICA E NEONATOLOGIA VETERINARIA (MVET-05/B);
[  ] ZOOTECNIA GENERALE E MIGLIORAMENTO GENETICO (AGRI-09/A);
[  ] NUTRIZIONE E ALIMENTAZIONE ANIMALE (AGRI-09/B);
[  ] ZOOTECNIA SPECIALE (AGRI-09/C);
[  ] ZOOCOLTURE (AGRI-09/D)
*SI ALLEGA SCHEDA DEI REQUISITI RICHIESTI SPECIFICA PER LO SVOLGIMENTO DI TIROCINIO/ATTIVITA’ PRATICHE

Informativa si sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 recante norme sul trattamento dei dati personali.
I dati raccolti con il presente modulo sono trattati ai fini del procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Università degli Studi di Perugia. Titolare del trattamento è l’Università, nelle persone del Rettore e del Direttore Generale, in relazione alle specifiche competenze. Agli interessati di ciascuna Parte sono garantiti i diritti previsti dagli artt. 15-21 del GDPR, ovvero quello di accesso al trattamento, nonché quello di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, la limitazione, la portabilità, la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al trattamento. Tali diritti potranno essere esercitati all’indirizzo  rpd@unipg.it per i trattamenti effettuati dal Soggetto Promotore. Agli interessati competono i diritti di cui agli artt.15-22 del Regolamento UE.
Le informazioni complete relative al trattamento dei dati personali raccolti, sono riportate sul sito dell’ateneo: https://www.unipg.it/il-portale/privacy
TRASFERIMENTO VERSO PAESI EXTRA UE: Il trasferimento dei dati personali raccolti per il perseguimento delle attività di tirocinio curriculare verrà effettuato nei confronti del Paese extra UE ove nei suoi confronti sia stata adottata una decisione di adeguatezza di cui agli artt. 44 e 45 Regolamento UE 2016/679.
Ove non sussista tale decisione di adeguatezza, il trasferimento dei dati personali verso un Paese extra UE sarà effettuato in base alle disposizioni previsti dall’art.49 del Regolamento UE 2016/679.

Firma e Timbro
per il Soggetto Ospitante

______________________________________
