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Catalogo provinciale dell’offerta dei servizi integrati per l’apprendistato 
 

Domanda d’iscrizione valida per le attività realizzate nell’Anno Formativo 2009-2010 / 2010-2011 
AVENTE VALORE DI AUTOCERTIFICAZIONE (Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art.3 comma 2 della L.127/97) 

 

Indicare con una crocetta il percorso formativo cui si vorrebbe aderire in via preferenziale (UNA SOLA SCELTA): 

Sede di Cremona:  Sede di Crema: 

PRIMO ANNO � PERCORSO A  �  PERCORSO E 

� PERCORSO B  
PRIMO ANNO 

�  PERCORSO F 
SECONDO ANNO 

� PERCORSO C  SECONDO ANNO �  PERCORSO G 

TERZO ANNO �  PERCORSO D    

 

Sede di Cremona           
           

           

Modulo Trasversale 40 

ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale muratura 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale carpenteria 40 

ORE 

Con contributo impresa   

PERCORSO A 

fine marzo 2010 

����    

settembre / dicembre 2010 

����    

settembre / dicembre 2010 

1° ANNO 

           

       

           

Modulo Trasversale 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale muratura 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale carpenteria 40 

ORE 

Con contributo impresa   

PERCORSO B 

28 giu – 02 lug 2010 

����    

ottobre 2010 

����    

novembre / dicembre 2010 
      

PERCORSO C 

tecnici / 

amministrativi 

Modulo Trasversale 

40 ORE 
Modulo Tecnico 

Professionale 40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale 40 ORE 

 
GRATUITO 

finanziamento dote 
Con contributo impresa Con contributo impresa 

 metà febbraio 2010 

����    

21 – 25 giugno 2010 

����    

ottobre / novembre 2010 

2° ANNO 

  

  

           

       

          

Modulo Tasversale 

40 ORE ����    
Modulo Tecnico 

Professionale 40 ORE ����    
Modulo Tecnico 

Professionale40 ORE 3° ANNO 

6 – 10 settembre 2010     
 

PERCORSO D 

     

       

Sede di Crema            
       

           

Modulo Tecnico 

Professionale muratura 

40 ORE 

Modulo Trasversale 

40 ORE 

Modulo Professionalizzante 

carpenteria 40 ORE 

GRATUITO 

finanziamento dote 

GRATUITO 

finanziamento dote 

GRATUITO 

finanziamento dote 

PERCORSO E 

 aprile 2010 

����    

17 – 21 maggio 2010 

����    

21 - 25 giugno 2010 
           

Modulo Trasversale 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale 

40 ORE 
PERCORSO F 

Gennaio 2011 

����    
2011 

����    
2011 

1° ANNO 

           

       

           

Modulo Trasversale 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale muratura 

40 ORE 

Modulo Tecnico 

Professionale carpenteria 

40 ORE 
PERCORSO G 

settembre 2010 

����    
ottobre 2010 

����    
dicembre 2010 

2° ANNO 

           

 

Il Legale Rappresentante dichiara, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 26 della legge 4-1-1968 n. 15 in 

caso di false dichiarazioni o attestazioni 
 

Data  Firma dell’apprendista  Timbro dell’impresa e Firma titolare 

     
 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTI D’IDENTITA’ TITOLARE E APPRENDISTA 
 

In osservanza al disposto del D.Lgs.196/03, e fermi restando i diritti dell’interessato nell’art. 7  del decreto stesso, si informa  che i dati sopra riportati verranno 

registrati in una banca dati, di cui è titolare la Scuola Edile Cremonese e incaricato ogni suo dipendente o collaboratore, finalizzata a rilevare il fabbisogno 

formativo e per eventuali comunicazioni mirate. La sottoscrizione della scheda esprime il consenso a che i dati sopra indicati possano essere utilizzati per 

organizzare i corsi e per mailing mirate. 

Per consenso:   Il dipendente __________________________________________    Il titolare dell’Impresa ________________________________________ 
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DATI DELL’APPRENDISTA DI CUI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE 
(compilare una scheda per ogni persona che si intende iscrivere) 

 

Cognome: _______________________________________   Nome: ________________________________________ Sesso: ____ 

nato a _________________________________ (Provincia/Stato) _______________________________  il __________________ 

Codice fiscale  _________________________________________  Cittadinanza _______________________________________ 

residente a  ______________________________________________________ (Prov) _______________ Cap ________________ 

Via ___________________________________________________________________________________________ N° 

____________ Tel. ________________________________________    Cell. _________________________________________ 

 

SEDE OPERATIVA (in cui lavora l’apprendista):  

Via ____________________________________________________________________________________ N° __________________ 

Comune   _____________________________________________________ (Prov) __________________ Cap ________________ 

 

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO APPLICATO ALL’APPRENDISTA: 

 

Data di assunzione __________________________________   Durata del contratto in mesi :   _________________________ 

Profilo formativo come previsto dal CCNL di riferimento: __________________________________________________   

Qualifica da conseguire: _____________________________________________________________________________________ 

Apprendistato :   � EXTRA OBBLIGO (ex Art. 16 L. 196/07)   -    � PROFESSIONALIZZANTE (ex Art. 49 D.Lgs. 276/03) 

Qualifica all’interno dell’azienda:    � IMPIEGATO              - �  OPERAIO 

Tipo di contratto applicato:     � A TEMPO PIENO      -     �  PART TIME 

Tipologia CCNL:  �Edilizia industria   -   �Edilizia Piccola Industria   -  �Edilizia artigiana   -  �Edilizia cooperative 

 

INFORMAZIONI RELATIVE ALLA FORMAZIONE DELL’APPRENDISTA: 

 

Tipologia di formazione prevista:       � esterna           � integrata 

Ha già frequentato moduli di formazione esterna con finanziamento pubblico / privato?     � SI     � NO 

Se sì, presso il centro di formazione _______________________________________________________________________ 

1° Modulo frequentato: _________________________________________________________________ ore ____________ 

Titolo/periodo: __________________________________________________________________________________________ 

2° Modulo frequentato: _________________________________________________________________ ore ____________ 

Titolo/periodo: __________________________________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio posseduto dall’apprendista: 

 

�  Nessun titolo di studio o licenza elementare �  Diploma universitario 

�  Licenza media �  Master post laurea triennale 

�  Qualifica professionale (tramite Istituto Professionale) �  Laurea 4 / 5 anni 

�  Qualifica profess. Regionale 
�  Dottorato di ricerca, master o 

specializzazione post laurea 4 / 5 anni 

�  Qualifica tramite apprendistato  

�  Diploma di media superiore  

�  Qualifica profess.le post-diploma  

�  Specializzazione tecnica superiore (IFTS)  
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DATI DELL’IMPRESA 

 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: Via ____________________________________________________ N° ______________ Cap __________________  

Comune: ______________________________________________________________________  Provincia ___________________ 

P.IVA  _______________________________________________     Cod. Fiscale _________________________________________ 

N°Iscriz. CC.I.AA  ____________________  N°Matric. Cassa Edile _______________________  Nr. dipendenti_____________ 

Settore attività ___________________________________________________  Anno di costituzione ______________________  

Tel. _____________________________  Fax _____________________________  E-mail ___________________________________ 

 

L’azienda è in possesso di capacità formativa come da CCNL di riferimento?    � SI     � NO  

 

Indicare con una crocetta la classe dimensionale dell’impresa (vedere nota*):  

� Micro impresa          -           � Piccola Impresa          -           � Media Impresa     -         � Grande Impresa 

(*) Allegato 1 del Regolamento CE n. 70/2001 “Definizione delle piccole e medie imprese”  
Definizione delle piccole e medie imprese (Estratto della raccomandazione 2003/361/CE, del 6 maggio 2003, relativa alla definizione delle 

microimprese, piccole e medie imprese, G.U.U.E. L 124 del 20.5.2003) - Definizione delle microimprese, piccole imprese e medie imprese adottata 

dalla Commissione  
Articolo 1 Impresa.  
Si considera impresa ogni entità, a prescindere dalla forma giuridica rivestita, che eserciti un'attività economica. In particolare sono considerate tali 

le entità che esercitano un'attività artigianale o altre attività a titolo individuale o familiare, le società di persone o le associazioni che esercitino 

un'attività economica.  
Articolo 2 Effettivi e soglie finanziarie che definiscono le categorie di imprese.  
1. La categoria delle microimprese delle piccole imprese e delle medie imprese (PMI) è costituita da imprese che occupano meno di 250 persone, 

il cui fatturato annuo non supera i 50 milioni di EUR oppure il cui totale di bilancio annuo non supera i 43 milioni di EUR.  

2. Nella categoria delle PMI si definisce piccola impresa un'impresa che occupa meno di 50 persone e realizza un fatturato annuo o un totale di 

bilancio annuo non superiori a 10 milioni di EUR.  

3. Nella categoria delle PMI si definisce microimpresa un'impresa che occupa meno di 10 persone e realizza un fatturato annuo oppure un totale di 

bilancio annuo non superiori a 2 milioni di EUR.  

 

 
DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE / SOGGETTO CON POTERE DI FIRMA 

 

Cognome: ______________________________________   Nome: ________________________________________ Sesso: _____ 

nato a _________________________________ (Provincia/Stato) _______________________________  il __________________ 

Codice fiscale  ______________________________________________  Cellulare ______________________________________ 

 
 

DATI RELATIVI AL TUTOR AZIENDALE 
 

Cognome: ______________________________________   Nome: ________________________________________ Sesso: _____ 

nato a _________________________________ (Provincia/Stato) _______________________________  il __________________ 

Codice fiscale  ______________________________________________________________________________________________ 

 Il tutor aziendale ha già ricevuto la formazione ai sensi del DM 22 del 28/02/2000?     � SI     � NO 

Se sì, presso il centro di formazione _________________________________________________________   nr. ore __________ 

 

 

DATI DEL CONSULENTE DEL LAVORO (ove presente) 
 

Consulente/Studio: ________________________________________________________________________________________ 

Via: ________________________________________________ CAP _____________Comune ___________________________ 

Tel. _____________________________  Fax _____________________________  E-mail ___________________________________ 


