2019-UNVRCLE-0165446 - SCUOLA DI MEDICINA E CHIRURGIA - - 17/04/2019

Clinica Riabilitativa
Mezzaselva

AL MAGNIFICO RETTORE
Universita di Verona

Via dell’Artigliere, 8

37129 Verona

OGGETTO: Richiesta di accreditamento presso I’Ateneo di Verona per tirocinio di

formazione ed orientamento (stage) a favore di studenti.

Si dichiara la disponibilita ad ospitare, presso le nostre sedi, studenti della Vostra
Universita interessati a svolgere un’esperienza formativa in un contesto lavorativo.

La scrivente chiede pertanto di essere accreditata presso I'Ateneo e di poter
sottoscrivere con I'Universita di Verona la “Convenzione di tirocinio di formazione ed
orientamento nel testo di cui & si & presa visione nella pagina web di Ateneo.

Si dichiara il prevalente interesse per uno o piu dei seguenti corsi di studio (I'indicazione
e necessaria al fine di consentire alle strutture didattiche competenti di acquisire ulteriori
informazioni; per i corsi di studio non presenti nell’elenco si invita a consultare la procedura di
accreditamento prevista nelle pagine web alla voce “Spazio Stage”:

Macro area “Scienze della Vita e della Salute”
= Corso di laurea in Fisioterapia

Cordiali saluti.
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SCHEDA DI ACCREDITAMENTO AZIENDA / ENTE PUBBLICO / STUDIO PROFESSIONALE

Denominazione

CLINICA RIABILITATIVA DI MEZZASELVA SRL UNIPERSONALE (U.S.)

Sede Legale ROANA, localita MEZZASELVA

Via Alfredo Campiglio, n.22

Cap 36010 Comune ROANA, localita MEZZASELVA

Prov. Vicenza

Telefono 0424 1945896

E-mail

CLINICADIMEZZASELVA@GMAIL.COM (provvisoria, seguira comunicazione nuovo account)
PEC

CLINICADIMEZZASELVA@PEC.IT

SiTO in costruzione

Codice ATECO 861020 (classificazione delle attivita economiche adottata dallISTAT — consultabile al link http://www3.istat.it)
Partita lva 1T-04206910244

Codice Fiscale 04206910244

N. di iscrizione al registro delle imprese della Camera di Commercio (non it R.E.A.) 04206910244

oppure N. di iscrizione........... all’Albo/Ordine professionale di ............ccooiiiiiiiiiiiiinnne.

Provincia di ...t

N. di dipendenti a tempo indeterminato 8 + 20 nuove assunzioni

Cognome e nome del legale rappresentante, D.ssa DANIELA VERRI, amministratore delegato
Nato/a a San Dona di Piave (Ve) il 23.01.1959

Persona di riferimento per i contatti con I'Universita (referente aziendale) Prof.GIORGIO RIZZATO
Dati del tirocinio: Via Alfredo Campiglio 22

Cap 3610 Comune Roana Prov. Vicenza

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

Ambito di riabilitazione globale secondo protocolli personalizzati

Alla luce della tipologia di tirocinio offerto e della normativa regionale di riferimento, I’Ateneo si riserva di valutare e di acquisire ulteriori informazioni.

Informativa art. 13 D. Lgs. 30/06/03 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali’.

Si autorizza I'Universita di Verona al trattamento dei dati forniti per finalita connesse alla gestione e all’attivazione di stage/tirocini ex D.M. 142/98.
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