
CONFERMA ISCRIZIONE CORSO PER APPRENDISTI -  “Apprendisti art. 44 D.lgs 81/15 ( ex art. 4 D.lgs
167/11)

Modulo trasversale di 40 ore FORMAZIONE ESTERNA - BASE

ELFI 6  2019  -   AVVIO:  11/10/19

 Sede corso: Brescia - Confartigianato Imprese Brescia e Lombardia Orientale, via Orzinuovi, 28 25125

 Importo: DOTE APPRENDISTATO BANDO BS0199 – formazione gratuita (è possibile inserire in 
aula solo 12 persone con dote), le doti saranno presentate sulla base dell’ordine di arrivo delle conferme 
di iscrizione da parte della azienda.

DATI IMPRESA:

____________________________________________________
Ragione sociale / denominazione

_______________________________________________________
Codice SDI (PER FATTURAZIONE ELETTRONICA)

 
______________________________________________________________
E-mail

____________________________________________________________
Partita IVA

______________________________________________________________
Codice Fiscale

______________________________________________________________
Tutor

DATI PARTECIPANTE N. 1:

_______________________________________________________
Cognome e Nome

_______________________________________________________
Titolo di studio

_______________________________________________________

Mansione svolta in azienda

_______________________________________-_______________

Data di assunzione/ Art. Assunzione     -     Annualità

Part Time        Full Time    

_______________________________________________________

Cod. Fisc

Firma Azienda ………………………

1. Le eventuali  rinunce  dovranno essere comunicate almeno 2 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Per ogni  rinuncia che pervenga oltre tale data, sarà
fatturato l'intero ammontare del corso.

2. ELFI – Ente formativo di Confartigianato si riserva la facoltà di rinviare o annullare i corsi programmati. Ogni variazione sarà tempestivamente segnalata alle
aziende ed ai partecipanti.

3. INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL CLIENTE AI SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. 196/2003 E DELL'ART. 13 REG. UE 679/2016. Si potrà 

richiedere la modifca o la cancellazione scrivendo al responsabile dei dati di ELFI.

DATA______________________                                                            FIRMA E TIMBRO________________________

SI PREGA DI RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO AL FAX 030-3745 336

ELFI  - SEDE OPERATIVA DI BRESCIA VIA ORZINUOVI, 28 25125 BRESCIA


