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SCHEDA DI ACCREDITAMENTO AZIENDA 1 ENTE PUBBLICO 1 STUDIO PROFESSIONALE 

(tutti i campi della scheda sono obbligatori - da compilare a computer) 

Denominazione SOC.COOP.SOC.e-MOVERE 

Sede Legale - Via GALLODORO n. 70/A 

Cap 60035 Comune JESI Provo ANCONA 

Telefono 073159370 

E-mail coop.soc.emovere@gmail.com 

PEC coop.soc.emovere@legalmail.it 

Sito internet www.e-Movere.it 

Codice ATECO 93.29.9 (classificazione delle attività economiche adottata da/l'/STAT - consultabile al link 

http./1www3.istaut) 

Partita Iva 02649070428 Codice Fiscale .... .. ..... ...... . ............................ .. .. ..... . 

N. di iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio (non il R.E.A.) Ancona 204344 

oppure N. di iscrizione...... ..... all'Albo/Ordine professionale di 

................ ............................. della Provincia di .......................... . 

N. di dipendenti a tempo indeterminato 2 

Cognome e nome del legale rappresentante YLENIA CASAGRANDE 

Nato/a a JESI il 24/05/1977 

Persona di riferimento per i contatti con l'Università (referente aziendale) YLENIA CASAGRANDE 

Dati del tirocinio: 

Sede operativa - Via GALLODORO, 70/A 

Cap 60035 Comune JESI Provo ANCONA 

Breve descrizione del progetto di tirocinio ed area funzionale di inserimento aziendale 

Tirocinio all'interno dei percorsi di Psicomotricità Educativa e Preventiva 

Alla luce della tipologia di tirocinio offerto e della nonnativa regionale di riferimento, l'A/eneo si riserva di valutare e di 

acquisire ulteriori infonnazioni. 

Infonna/iva art. 13 D. Lgs. 30/06/03 n. 196 ·Codice in materia di protezione dei dati personali". 

Si autorizza l'Università di Verona al trattamento dei dati fomiti per finalità connesse alla gestione e all'attivazione di 

stageltirocini ex D.M. 142/98. 


