SGS

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE /| PREADESIONE AL CORSO
( ore)

SEDE:

la scheda va rinviata ad ARCEDI via fax al n. 041/5388348 entro i 7 gg precedenti’avvio del corso
(es. se un corso inizia il 30/09/11 la scheda va inviata entro il 23/09/11)

Cognome € NOME del PArtECIPANTE....c.eviiveieiee ettt et e b e se et et st st e et s s e baneaneans
NGO @ittt et s Ittt e s ettt s e bt s
RESIAENTE @ittt st et e ettt s e st s seseeeneene CAP ..ttt
Vi@t Nt Codice fiSCale....uiiiiiciriee e e
Telefono.......cevvvneccccnciinene, FaX..oooereererenereneenenes €M@l e
(@10 \ T o o] ot | o JOu TR Livello.ooeeeierinne

Dati sull’azienda (validi anche per la fatturazione):

INtESAZIONE AEI1A dITta...uevevireeeieieiirce ettt et sttt e bbbt st e eeeae bbb assenes
V@ ettt ettt ettt et et st et e et eb et et eaeeaeeaene seeaen s e ne s et et ene eues Mecteeieeeeereeee e seeeneane
It ettt st bt bbb e et e bbb e CAP .ttt e
PUVA ettt s CF e cod. attivita....ccooevevererireere e

NB Solamente per i lavoratori (NON APPRENDISTI) di Studi/Aziende che aderiscono a Fondo Professioni &
possibile richiedere il contributo dell’80%
Barrare le caselle che corrispondono alla situazione lavorativa del partecipante:

1 Lavoro dipendente a tempo indeterminato / determinato [ Full Time  [lParttime .............. %
L1 Apprendista 1 Lavoro parasubordinato L1 Titolare

[ 1l datore di lavoro ha aderito a Fondo Professioni in data
ANNO assSUNZIONE.......cccceeveeeuennee N° totale lavoratori................ Matricola INPS azienda.........cccoeevveeuernnnnee.

Allegati:

— stampa del cassetto previdenziale INPS che attesta I’adesione a Fondo Professioni (se si intende chiedere
il contributo dell’80%)

—> attestazione del bonifico del valore del corso + Iva ad ARCEDI IBAN IT98M063450201607400018399L

Firma dipendente.......ccceieeveiveireee e e
Firma datore di lavoro..........veeei e e

Ai sensi delle norme vigenti a tutela della privacy (D. Lgs. 196/03), si comunica che i dati da Voi forniti saranno utilizzati per la partecipazione al
corso ed invio di materiale e/o comunicazioni inerenti la stessa iniziativa e non verranno divulgati a terzi. MOD. 05 rev. 0
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