[si intende da copiarsi su carta intestata dell’Ente di Formazione]

Roma, gg/mm/aa

Alla Provincia di Roma

Dipartimento III

Servizio 3° 

Servizi per l’Apprendistato Professionalizzante

Via R. Scintu, 106 – 00173 Roma

Oggetto: Chiusura Modulo Formativo per l’Apprendistato Professionalizzante con protocollo interno *: ………
Soggetto Attuatore:………………………………………………………………………………….

Legale Rappresentante:…………………………………………………………………………….

Sede Legale:…………………………………………………………………………………………

Attività:………………………………………………………………………………………………..

P. IVA:…………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale:……………………………………………………………………………………….

Il sottoscritto:…………………………………………………………………………………………

Nato a:………………………………………….. Il:………………………………………….………

Residente in……………………………………………………………………………..……………

Legale Rappresentante del………………………………………………………………………… 

Comunica che il giorno…………del mese di……………………… dell’anno.………..…        si è conclusa l’attività relativa al modulo formativo per l’apprendistato professionalizzante.

Il codice S.APP. del Modulo svolto è:……………………………………………………………..
(barrare la casella)
MODULO A(  B(  C( 

( I° Annualità Base   ( I° Annualità Avanzato
( II° Annualità Base  ( II° Annualità Avanzato

Si allegano alla presente:

1. Nota di debito con dicitura obbligatoria – (vedi procedura). (non richiesto per i CPFP)
2. Autocertificazione di Assunzione e di parere di conformità positivo per ciascun apprendista.

3. Dichiarazione a firma del Legale Rappresentante che attesti la frequenza dei singoli apprendisti con in allegato il modello di riepilogo frequenza (vedi linee guida).

4. Richieste di contributo consegnate dalle imprese.

5. Dichiarazioni DPCM 23-05-2007 consegnate dalle imprese.

6. Dichiarazioni antimafia delle imprese.
Firma del Legale Rappresentante e Timbro dell’Ente

……………………………………………………………
* Per il protocollo interno vedi lettera di trasmissione di avvio modulo

