MODULO 1 – COMUNICAZIONE CONFERMA ISCRIZIONE – APPRENDISTATO

(compilare un modulo per ciascun ID-percorso formativo)


OGGETTO:– Comunicazione di conferma/rinuncia a partecipare ai percorsi formativi
                                     (Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)
	ENTE PROPONENTE
	



Il/La sottoscritto/a,  _____________________________________________________________________ 
nato/a   a ______________________________________  provincia ________ il __________________ 
Codice Fiscale  ___________________________ Residente in ______________________________
via/piazza    ___________________________________________________________________________   

legale rappresentante del  _________________________________________________________ Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________
con sede legale in _____________________  via/piazza _________________________________

con sede di coordinamento riconosciuta con ____________________________ (citare il provvedimento) 
avvalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dagli artt.483, 495 e 496 del codice penale, 

dichiara sotto la propria responsabilità:

che gli apprendisti, presenti nell’Allegato B,di cui al percorso formativo ID ______________________ che hanno comunicato l'adesione a partecipare al percorso formativo sono i seguenti:

	Cognome

	Nome
	Codice Fiscale
	Titolarità contratto apprendi-stato (sì/no)
	Firma Apprendista


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che gli apprendisti, presenti nell’Allegato B che hanno comunicato la rinuncia sono i seguenti:
	Cognome

	Nome
	Codice Fiscale
	Motivo
	Firma Apprendista


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· che gli apprendisti, presenti nell’Allegato B che non si sono presentati per confermare l’iscrizione né hanno comunicato la rinuncia sono i seguenti:

	COGNOME
	NOME
	CODICE FISCALE
	DATORE DI LAVORO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di avere i poteri di firma per conto dell’Ente e di essere legittimato alla presentazione della presente comunicazione;

· che il modello utilizzato per la presente dichiarazione è perfettamente conforme alla versione messa a disposizione dal Dipartimento Regionale Lavoro.
Lì_________________data










  Firma e Timbro 









del Legale Rappresentante dell’Ente








___________________________________

            (sottoscritta ai sensi dell’art.38 del DPR 445/2000)

[Generalità Legale Rresentante]





[indicare Soggetto Attuatore]





[indirizzo completo]








�	 Inserire il numero di righe necessarie per tutti gli apprendisti aderenti al percorso formativo


�	Allegare copia del documento di identità dell'apprendista.


�	 Inserire il numero di righe necessarie per tutti gli apprendisti aderenti al percorso formativo in oggetto


�	Allegare copia del documento di identità dell'apprendista.


�	 Allegare fotocopia del documento di identità del Legale Rappresentante dell’Ente







