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Allegato G - Dichiarazione di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________
nata/o a ___________________________  il ______________   cittadinanza ___________________
residente in via _____________________________  n. ____ Comune di _______________________
codice fiscale _______________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail _______________________________,
DICHIARA
· di essere residente in Regione Basilicata;
· non aver compiuto, al momento della comunicazione alla Regione dell’avvio delle attività formative, i venticinque anni di età;
· di essere in possesso della qualifica professionale di IeFP[footnoteRef:1]di  _____________________, coerente con il percorso di quarto anno di destinazione, conseguita presso l’Istituto professionale_____________________________con sede in ___________________   [1: La qualifica dovrà essere attestata dall’allievo all’OdF. Nella Tabella 2 (§5) è indicata la qualifica professionale che costituisce titolo per l’accesso a ciascuno dei percorsi di quarto anno finanziabili a valere sul presente Avviso.] 

DICHIARA INOLTRE
· di voler frequentare il percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale per il conseguimento del Diploma professionale di:
	


Proposto dall’Organismo di formazione:
Denominazione o ragione sociale ________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________   Prov. _________________________
Via ____________________________________________________ N. _________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov. ___________________
Via ___________________________________________________ N. __________________________
- di non aver prodotto dichiarazione di interesse alla frequenza di altro percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale.
Allega la seguente documentazione obbligatoria:
· Copia del documento di identità, in corso di validità, leggibile in ogni sua parte;
· Copia del codice fiscale;
· Copia dell’attestato di qualifica IeFP conseguito, coerente con il quarto anno di destinazione.

Luogo e data						Firma del destinatario/aspirante 

allievo___________________________				_____________________	
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