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ALLEGATO H [in caso di minori] - Dichiarazione di interesse alla frequenza del percorso formativo di quarto anno IeFP in modalità duale
Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore) _________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ____________________________________________,
DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a o minore affidato:
Cognome e nome  _________________________________________________________________________________
nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza _____________________________
residente in via _________________________________  n. ____ Comune di ________________________________
codice fiscale ___________________________________________________________________________________
telefono ______________________________________e-mail ___________________________________________,

· è residente in Regione Basilicata;
- ha conseguito, presso l’Istituto professionale _____________________________con sede in ___________________la qualifica professionale di_________________________________________________
- intende frequentare il percorso formativo di quarto anno di Istruzione e Formazione Professionale per il conseguimento del Diploma Professionale in modalità di apprendimento “duale” (apprendistato di primo livello/alternanza rafforzata) di:
	


proposto dall’Organismo di formazione professionale:
Denominazione o ragione sociale _______________________________________________________________
con sede legale in _____________________________________________   Prov. ___________________________
Via ____________________________________________________________ N. _____________________________
e con sede operativa in ________________________________________ Prov.______________________________
Via ____________________________________________________________ N. _____________________________

· non ha 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, del genitore/tutore;
· Copia del codice fiscale del genitore/tutore;
· Copia del documento di identità in corso di validità, leggibile in ogni sua parte, del destinatario/allievo;
· Copia del codice fiscale del destinatario/allievo;
· Copia dell’attestato di qualifica IeFP conseguito dal figlio/minore affidato, coerente con il quarto anno di destinazione.

Luogo e data								
_________________________________				


Firma del genitore/tutore  …………………………………………………………..



Firma del destinatario/aspirante allievo ………………………..……………………
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