
SCHEDA DI PRE - 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

Sede corso: il corso si terrà in modalità a distanza, tramite l’utilizzo della piattaforma gotomeeting.

Importo: 300,00€ +2€ marca da bollo (totale 302,00 € esente IVA) da versare esclusivamente tramite 
bonifico bancario intestato a:

E.L.F.I.- Ente Lombardo Formazione d'Impresa  Viale Vittorio Veneto n.16/a - 20124 Milano 
Conto presso BANCO POPOLARE  -  Via XX Settembre 18 Crema - IBAN:  IT 40  T  05034  56841 0000 0000 5191 
Causale: CORSO APPRENDISTATO – ISCRITTO/A (riportare il nome del corsista)

N.B. La durata della formazione trasversale esterna nel triennio di apprendistato è così diferenziata in base
al titolo di studio dell’apprendista:

 120 ore nel triennio per gli apprendisti in possesso della sola licenza di scuola secondaria di primo grado
o privi di titolo di studio

 80 ore nel triennio per gli apprendisti in possesso di attestato di qualifica o diploma professionale o di
istruzione;

 40 ore nel triennio per gli apprendisti in possesso di laurea o altri titoli di livello terziario

La durata della formazione dovrà essere riparametrata in caso di eventuale acquisizione di un titolo di studio nel corso del
contratto di apprendistato. Si ricorda che la ditta deve assolvere all'obbligo anche della  formazione professionalizzante
(interna e/o esterna) per il restante monte ore che si diferenzia a seconda del CCNL di riferimento.

DATI IMPRESA:

______________________________________________________________
Ragione sociale / denominazione

_______________________________________________________
Codice SDI

Via

CAP                  Città                               Prov.

______________________________________________________________
Tel.                                    Fax
 
______________________________________________________________
E-mail

______________________________________________________________
Settore di attività

______________________________________________________________
Numero Dipendenti

______________________________________________________________
Partita IVA

______________________________________________________________
Codice Fiscale

______________________________________________________________

Referente in azienda

______________________________________________________________

Tutor aziendale

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

 
    ______________________________________
     
      mail partecipante (obbligatoria)

       _____________________________________________________
       
        numero cellulare partecipante

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 modifica o la cancellazione scrivendo al responsabile dei dati di ELFI.


