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Modulo per 1a Proposta di Convenzione da parte di Aziende e Ent pubblici o privati

Denominazione SOCIETA’ COOPERATIVA TRACCEVERDI Inditizzo VIA BOTTALICO 76 cAp 70124 Citea
Bari Tel. Fax N, e-mail J_r@@n__xg_m_gd_lg Wwwitracceverdiit C.F, o PTVA
- 07237260729 Nominativo e dati anagrafici del Dirigente/Funzionario abilitato alla firma dell'eventuale convenzione
con I'Universiti: Cecilia Posca nata a Modugno (BA) i 04.06.1983 Posizione ticoperta Rappresentante legale
Numero Dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda 3

Durata della convenzione 3 (3 anni = durara del ciclo di studi)

Numero totale dj studenti che PAziends s impegna ad accogliere Presso le proprie strutture nel corso di un anno: 2

umero di questi ultimj deve essere commisurato g] numero di dipendenti a tempo indeterminato: esempio — finp 3 5

-1 studente, da 6 3 19 _ fino a 2 studenti, piadi 20 — ] fumero degli student & in misura non superiore al 10% dej

Referente presso PAzienda CECITIA POSCA  Qualifica del referente DOTTORE AGRONOMO  Tel
3396019525 Fax e-mail c.posca@tracceverdi it

ATTIVITA SVOLTE NELL’AMBITO DELL’AZIENDA/ ENTE
(indicare anche il referente-turor per ciascuna attivita)

Progetti dj tiqualificazione ambuientale : tutor Arch.Rosa Giannoccaro
Progetti di educazione ambientale: Tutor Dott.ssa Carolina Borghi
Guide naturalistiche all'interno del Parco di Lama Balice: Tutor Dott.ssa Cecilia Posca
Progetti di agricoltura soctale:Tutor: Dott.ssa Cecilia Posca

Periodo/i dj svolgimento delle attivita FEBBRATQ - LUGLIO

EVENTUALI CON OSCENZE/REQUISITI DEL/T TIRO CINANTE/T

Conoscenze informatiche richieste (tipo/ livello) CONOSCENZE BASE
Conoscenze linguistiche richieste (tipo/livello) INGI.ESE

Altre caratteristiche gradite

(firma del Rappresentante Aziendale)
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Nominativo ¢ dqg anagrafici dej Din'gente/Funzionario abilitato ally firm, delleventuale convenzione con
PUniversita: SATTRY v

f 1 3 . ) :
nato z NEW Eﬁi % (U'!é } 1 _22.06 2
Posizione ricoperta -ﬁﬂHi S apye {3 =

Numero Dipendenti » tempo indeterminaro dell’ Azienda/Ente A2
— e

Durara deily convenzione __§ (3 anai = durara dej ciclo dj studi)

Numero torale di studenti che ] ogliere presso Je Proprie strutture pel corso di un

anno: < Numero dj student per periode: fi_ (se TAziends/E
S < AN — e

contemporaneamente DI studenti ] bumero di questi y]
f ) q

D2

"Azienda/Ente sj impegna ad acc

nte & disponibile a4 ospitare

timi deve essere commisuraro al numerg dj dipendent; 5

tempo indeterminaro: €sempio — fing 3 § . 1 studente, da ¢ 219 - finp 4 2 studenti, pivy dj 20 _ il numerg degli

studenti & in misyry non superiore al 10% dej suddetti dipendenti)

Referente presso I'Aziends/Ente

ATTIVITA SVOLTE NELL’AMBIT() DELI’AZIEND A /ENTE

(Indicare anche j] referenre-rutor Pper ciascuna artivied)

Periodo/i di svo

lgimento delle attiviry \

EVENTUALL C()NOSCENZE/KEQUISITI DEL/1 TIROCIN;\NTE/I

Conoscenze informatiche richjeste (tjpo/ljvellm)

Conoscenze linguistiche richieste (tipo/livello)
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Altre cacatteristiche gradite




DIPARTIMENTO DISCIENZE AGRO-AMBIENT, ALl
ETERRITORIAL ]
DiSAAT

Hepud
Modulo per la proposta dj Convenzione g parte di Aziende ¢ Enti pubblici o privatj

. - -~ Y ) s
Denommaz:one Coltu NG £ g [:1‘ g

Indirizzo

) v o~
CAP/Citta Remp oy i3 o

: o
FaxN. og/ @ <9 Ao
B www COToNT - D7l AA .,
S D

O )
——=mrd - R

Durata della convenzione® (3 anni = d'urarta del ciclo dj studi)

Numero totale di studenti che l’Azienda/Ente si

€
_

Numero di studenti per periodo: g

impegna ad accogliere presso e proprie strutture ne| corso di un anpgp:

pitl studenti, i} numero di questi yltjmj dev
esempio - fino 4 5 - | Studente, da 6 3 19 _ fino a 2 studen;

superiore al 10% dei suddetti dipendenti)

" TUTOR AZIENDALE
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Conoscenze informatiche richjeste (tipo/livello)
S N P
Conoscenze linguistiche richieste (tipo/livello) . —
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Altre caratteristiche gradite
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Posizione u'coperta

SO
Dutrata dellz convenzione_ & > (3 anni = dugaty del ciclo di studi)

Numero totale d; studenti che PAzienda/Ente o impegna ad accogliere presso [e proprie strutture nel corso di un
S

anno: Numero dj studenti per eriodo: g se P'Azienda/Ente ¢ disponibile ad ospitare
per p — e P !

contemporancamente pit studend, i namero di quest ultimj deve essere commisurato al numer di dipendenti 5
tempo indeterminato; esempio — fing 2 5 _ 1 studente, da 6 5 19 _ fino 2 2 studenti, pity dj 20 _ g umero degli

studenti & in misura oy supetiore al 10% dej suddetti dipendenti)

Referente presso I'Aziends/ Ente REcn COS/ NO
Qualifica del referente MH(visre AToORrRE
Tel J857 /#4570 Fax 053¢ /240 3.0 e-mail €22veva o0 O T

ATTIVITA SVOLTE N ELL’AMBITO DELL’AZIENDA/ ENTE

{indicare anche | referente-tutor per ciascuna attrvied)

a TE RODUI i nmr s Biroca s
Tutor aziendale €cl oosi Mo
Petiodo/i di svolgimento delfle attivia ___A v wu p (£

EVENTUALI CONOSCENZE /REQUISTTT DEL/1 TTROCIN,-LNTE/ I
Conoscenze informatiche tichieste (tipa/ livello) .
Conoscenze linguistiche richieste (tpo/ Livello) \
Altre caratteristiche gradite
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