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[Spazio per inserire il  logo del soggetto attuatore]

[La grandezza del logo deve essere omogenea a quella dei loghi istituzionali]

[La composizione dei loghi non deve essere modificata né nelle proporzioni degli elementi , né nelle posizioni]


Oggetto: Formazione obbligatoria degli Apprendisti. Richiesta di avvio intervento
(Anno formativo 20___)

Il sottoscritto _______________, legale rappresentante del Soggetto attuatore___________________________

con sede in ________________
, proponente del Progetto quadro inserito nel Catalogo dell’offerta formativa rivolta agli apprendisti della provincia di Terni con il Codice _____________________, tenuto conto delle iscrizioni alle attività in oggetto effettuate dalle Aziende per i propri apprendisti presso questo Ente di formazione, presenta domanda a Codesta Amministrazione Provinciale al fine di ottenere, per le seguenti attività formative, l'autorizzazione alla partenza e la relativa copertura finanziaria:

	N. ord.
	Titolo intervento e codice sintetico
	Annualità
	n. allievi
	n. 

ore
	Costo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Allega pertanto i seguenti documenti:
	Nr.
	Documento

	1
	Elenco globale degli apprendisti iscritti presso il Soggetto attuatore richiedente (comunicazioni pervenute da parte delle Aziende) da cui si evidenziano gli apprendisti inseriti nelle attività formative  e gli apprendisti che, per basso numero di iscrizioni, non sono stati inseriti (Modello EGI/Appr).

	2
	Scheda descrittiva delle attività formative relativa a ciascuna attività. di cui si richiede l’autorizzazione alla partenza (Modello DAF/Appr).

	3
	Prospetto finanziario per ciascuna attività, parametrato secondo ore e numero di allievi previsto (Modello PFA/Appr).

	4
	Richiesta vidimazione registri e comunicazione dati per accredito fondi pubblici.(Modello RCVA/Appr)


Luogo e data




Timbro e Firma Soggetto Attuatore


__________________________














Prot. n. __________ del ____________





























 








Spett. PROVINCIA DI TERNI


Settore Politiche del Lavoro e Formazione


Servizio Formazione


Ufficio gestione e erogazione  risorse per formazione apprendisti


Via Annio Floriano, 16


05100 Terni




















