
 

 

 

APPRENDISTATO - MODELLO DI PRE-ISCRIZIONE                               

 
RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE PER:         I  dati richiesti verranno trattati  nel  rispetto della legge 196/03 
  
Anno  Formativo  |_|_|_|_|/|_|_|_|_|                                    Annualità   |_| 
  
Responsabile 
della 
Pre-Iscrizione   

Nome     ……….-…………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Indirizzo Sede Legale     ………………………………………………………………………………………………………………….. 

  
Area    |_|_|    ..........................................................................…………………..     (preferenziale) 
Fascia di appartenenza dell'Apprendista da pre-iscrivere:       Fascia1    ������������ Fascia2    ������������ Fascia3    ���� 
    F1 = apprendisti con meno di 18 anni e privi di titolo di studio F2 = apprendisti con piu' di 18 anni e privi di titolo di studio 

    F3 = apprendisti in possesso di titolo di studio superiore o di qualifica professionale  
Riferimento contrattuale dell’apprendista da pre-iscrivere 

Art. 16 L 196/97 ���� Art. 48 DLGS 276/03 ���� Art. 49 DLGS 276/03 ���� Art. 50 DLGS 276/03 ���� 

ESTREMI AZIENDA RICHIEDENTE  
  
Ragione 
Sociale 

 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
Codice Fiscale / Partita IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Località di impiego del lavoratore: 
 
Comune  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Indirizzo            |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    C.A.P. |_|_|_|_|_| 
 
Telefono        |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|                                     Fax      |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|    
 
e-mail            ........................................................……………………………………………………..................…………. 
 
Nominativo 
di riferim. 

 
|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

 
 
Timbro e Firma Azienda  

 
……………………………………………………………………addì…………………………… 

 
ESTREMI APPRENDISTA  
  
Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Nome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Codice Fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|               nato/a il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 
Genere  
(M/F)    

 
|_|        Cittadinanza ………………..………………………………………………………………….. 

 
Luogo di nascita ....................................................................…….................…………. Sigla Prov. |_|_| 
 
Comune di 
residenza 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Indirizzo            

 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
C.A.P.                 |_|_|_|_|_|        Telefono             |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Titolo di studio …………….......................................................................................................................................... 
 
Contratto collettivo di riferimento ……………......................................................................................................... 

ESTREMI DELL'AVVIAMENTO 
  
Data di 
assunzione 

 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| Mesi 

Durata del 
Contratto  

 
|   |   | Data di ricevimento 

dell'offerta 
formativa 

 
|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

Qualifica da conseguire ……………………………………….. 
Eventuale Data di 
Annullamento 

|_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 
 
                                                DATI  DEL TUTOR: 
  
Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
Nome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
  
Codice Fiscale   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|     Titolare si����         no���� 
  
 



���������	�
�����
���������	�������������������������������
������
�������������	
������
��
���������������
�����
��������
��
����	
������
�������������������

������������� ���������!�"���� �������
�����������������
����
����������������

������������ ! "��#������

#$��
���
�%�&�$���
�����'���
(��
�������'
����)�����������
������(�!������*	+��,���- �����
$%�����������&!!�!''�("&�.���������
����%
���/�
�
���
���
�����000��$���
�����'���

MD 014_03_07 

      

 

Apprendista: _______________________________________________________________ 

 

Sede legale azienda (compilare solo se diversa dalla sede di impiego del lavoratore)  

Comune  __________________________________________________   prov.  |_|_| 

Indirizzo  ________________________________________________CAP |_|_|_|_|_| 

Telefono  |_|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|            Fax  _|_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Dimensione Azienda:       2    ������������ 3    ������������ 4    ������������ 5    ��������

����

����

����

 

Rapporto di lavoro: 

����

��������a  tempo pieno    

 

����     a  tempo parziale:     n. ore  |_|_| (specificare modalità) 

__________________________________________________________________________ 

 

Attività svolta________________________________________________________________ 

Servizio militare assolto    Si ����   No ������������ esente ���� 

 

Proprio Mezzo di trasporto   Si ����   No ��������

 

Eventuali annotazioni 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 

 
 

Timbro e Firma della 
sede che riceve 

l’iscrizione  
(Per Apprendo) 

 
 
 
………………………………………     addì   ……………………… 

 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE PRE-ISCRIZIONE APPRENDISTA 

2 Micro, meno di 10 dipendenti 

3 Piccola Meno di 50 Dip. e/o fatt anno max di 13,5 mil 

4 Media Meno di 250 Dip. e/o fatt anno max di 77,5 mil 

5 Grande Più di 250 Dip. e/o fatt anno max superione ra 77,5 mil 
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