

[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\at_work_in_fsc_450_x_290_giallo.jpg]


[bookmark: _Toc23315241]§23.1 FORMAT COMPILABILI della MODULISTICA



[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\logo-Regione-Basilicata-600x330.jpg]										[image: C:\Users\user\Desktop\MINISTERO_Lavoro_PoliticheSociali.jpg]
Avviso per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di
Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)
Regione Basilicata
Annualità 2020 – 2021
[image: C:\Users\user\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\logo-Regione-Basilicata-600x330.jpg]									[image: C:\Users\user\Desktop\MINISTERO_Lavoro_PoliticheSociali.jpg]

Avviso per la presentazione dell’offerta formativa duale relativa ai percorsi di
Istruzione e Formazione Professionale (IeFP)
Regione Basilicata
Annualità 2020 – 2021


11

1

ALLEGATO F -  Dichiarazione di disponibilità dell’impresa ad accogliere allievi in alternanza scuola lavoro “rafforzata”[footnoteRef:1] o ad effettuare assunzioni in apprendistato per il conseguimento del diploma professionale (tecnico IV anno) [1: Almeno 400 ore annue in alternanza scuola – lavoro “rafforzata”. Con la Legge 30 dicembre 2018, n.145 (Legge di Bilancio 2019) i percorsi in alternanza scuola- lavoro sono ridenominati “Percorsi per le competenze trasversali e per l’orientamento”.] 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nata/o a __________________________  il ______________ cittadinanza ______________________
residente in via _____________________________ n. ____ Comune di _________________________
codice fiscale ________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ________________________________,
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione o ragione sociale _________________________________________________________
con sede legale in ____________________________________ Prov. ____________________________
Via __________________________________________________ N. ____________________________
e con sede operativa in _____________________________ Prov________________________________
Via _________________________________________________ N. _____________________________
Tel. ______________________________ Email _____________________________________________
Codice fiscale ___________________________   Partita IVA ___________________________________

Settore di attività________________________________ Codice ATECO __________________________

con riferimento al percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale – in modalità duale -  per il conseguimento del Diploma professionale di tecnico:
	


proposto dall’Organismo di formazione
	



DICHIARA

· di essere disponibile ad ospitare n.__________ allievi/e per lo svolgimento delle attività di alternanza scuola-lavoro;

· di voler assumere n_________ giovani con contratto di apprendistato per il conseguimento del diploma professionale.

Luogo e data

Firma e timbro del legale rappresentante
…...............................................

(allegare copia di documento d'identità chiara e leggibile del firmatario)
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