Spett. Ente Bilaterale Regionale Lombardo

per le aziende del Terziario: 

Commercio Turismo e Servizi 

COMMISSIONE PROVINCIALE

Via Emilio Salgari 2/6

25125 Brescia

Oggetto: RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER FORMAZIONE APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE
Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

Nato a ________________________ il ___________________________________________   

C.F. ___________________________________telefono______________________________

Residente in ________________________ via _____________________________________

( titolare ( legale rappresentante dell’azienda_____________________________________

Con sede in _________________________ via _____________________________________

Partita Iva_______________________________telefono_____________________________

Esercente attività di___________________________________________________________

( piccola impresa

( media impresa

Contratto applicato
( commercio




( turismo

CHIEDE CONTRIBUTO 

a seguito di formazione formale svolta all’esterno dell’azienda, mediante struttura accreditata presso la Regione Lombardia.
Struttura accreditata:

denominazione _____________________________________________________________
indirizzo ___________________________________________________________________
recapito telefonico ___________________________________________________________
corso iniziato in data _____________________ e concluso in data _____________________
apprendista frequentante ______________________________________________________
annualità __________________________________________________________________

( modulo a contenuto trasversale

( modulo tecnico specialistico ( o (
ore totali ______________________
DICHIARA

· di non aver già beneficiato del contributo in oggetto nel corso dell’anno solare o di averne beneficiato per un solo apprendista
· di non aver percepito l’incentivo erogato dalla CCIAA di Brescia per contributi alle imprese bresciane per la formazione professionale di imprenditori, dirigenti e dipendenti, per il medesimo lavoratore 

ALLEGA

( visura camerale dell’impresa

( copia dell’avvenuto pagamento del corso
Si richiede accredito contributo mediante:

(  assegno circolare intestato a ________________________________________inviato al seguente indirizzo___________________________________________________________

Ai fini dell’erogazione del contributo, la sottoscrizione del presente modulo costituisce anche dichiarazione di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 nonché consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati nel rispetto dei diritti di cui all’art. 7 della medesima legge.  

Data_____________________________










In fede

********************************************************

Parte riservata alla Segreteria di Enbil

n. protocollo

data di presentazione





Timbro e firma
