
Correzione DATI – SO Privato SardegnaTirocini  
 

RICHIESTA CORREZIONE DATI SOGGETTO OSPITANTE PRIVATO 
PORTALE SARDEGNA TIROCINI 

All’Agenzia Regionale per il Lavoro 
sardegnatirocini@regione.sardegna.it 

 

 

Il sottoscritto (Nome e Cognome) ___________________________________________________________ 

nato a ________________________________, il ___/___/______, CF ____________________________ 

recapito telefonico ______________________________ 

in qualità di: 

� Rappresentante Legale*  

� Rappresentante con firma*  

*(barrare la casella corrispondente al ruolo con il quale risulta attualmente registrato nel portale SardegnaTirocini) 

del Soggetto Ospitante (indicare la corretta Denominazione/Ragione Sociale del SO)  

_______________________________________________________________________________________, 

(inserire i dati del rappresentante legale solo se il richiedente è Rappresentante con firma)  

(Nome)_____________________________ (Cognome) __________________________________ 

CF (del rappresentante legale) __________________________________________ 

 

CHIEDE 

la modifica dei dati del SO rappresentato erroneamente inseriti in fase di registrazione nel portale 
SardegnaTirocini utilizzando i dati di cui al presente modulo 

(inserire CF SO registrato erroneamente, campo obbligatorio per ricercare il SO) ___________________________________; 

MOTIVAZIONE ERRORE ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

a tal fine dichiara che il corretto codice fiscale del Soggetto Ospitante rappresentato è il seguente:  

� __/ __/ __/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ __/  

(Codice fiscale alfa numerico per Imprenditore individuale, libero professionista e lavoratore autonomo) 

� __/ __/ __/ __/__/ __/__/ __/__/ __/__/ 

(Codice fiscale numerico per società o altri soggetti privati ) 
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Indicare la Forma Giuridica del SO (è possibile indicare solo una forma giuridica) 

� 1.1.10 Imprenditore individuale agricolo 
� 1.1.20 Imprenditore individuale non agricolo 
� 1.1.30 Libero professionista 
� 1.1.40 Lavoratore autonomo 

 

� 1.2.10 Società semplice 
� 1.2.20 Società in nome collettivo 
� 1.2.30 Società in accomandita semplice 
� 1.2.40 Studio associato e società di professionisti 
� 1.2.50 Società di fatto o irregolare, comunione ereditaria 

 

� 1.3.10 Società per azioni 
� 1.3.20 Società a responsabilità limitata 
� 1.3.30 Società a responsabilità limitata con un unico socio 
� 1.3.40 Società in accomandita per azioni 

 

� 1.4.10 Società cooperativa a mutualità prevalente 
� 1.4.20 Società cooperativa diversa 
� 1.4.30 Società cooperativa sociale 
� 1.4.40 Società di mutua assicurazione 

 

� 1.5.10 Consorzio di diritto privato 
� 1.5.20 Società consortile 
� 1.5.30 Associazione o raggruppamento temporaneo di imprese 
� 1.5.40 Gruppo europeo di interesse economico 

 

� 1.6.10 Ente pubblico economico 
� 1.6.20 Azienda speciale ai sensi del t.u. 267/2000 
� 1.6.30 Azienda pubblica di servizi alle persone ai sensi del d.lgs n. 207/2001 

 

� 1.7.10 Associazione riconosciuta 
� 1.7.20 Fondazione (esclusa fondazione bancaria) 
� 1.7.30 Fondazione bancaria 
� 1.7.40 Ente ecclesiastico 
� 1.7.50 Società di mutuo soccorso 
� 1.7.90 Altra forma di ente privato con personalità giuridica 

 

� 1.8.10 Associazione non riconosciuta 
� 1.8.20 Comitato 
� 1.8.30 Condominio 
� 1.8.90 Altra forma di ente privato senza personalità giuridica 

 

� 1.9.00 Impresa o ente privato costituito all’estero non altrimenti classificabile che svolge una attività economica 
in Italia 

 

I dati indicati sono resi in autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000 art 46 devono pertanto corrispondere a dati 
presenti in registri o elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni oppure presenti in altri elenchi ufficiali; 

ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 

Firmare, scansionare e inviare il presente modulo compilato in ogni sua parte all’indirizzo email 
sardegnatirocini@regione.sardegna.it 
 

Data ___/___/_____         Firma 

________________________ 

mailto:sardegnatirocini@regione.sardegna.it

