
   
 

- SISTEMA DOTE APPRENDISTATO - 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER APPRENDISTI PROFESSIONALIZZANTI del settore armiero 

Modulo trasversale gratuito di 40 ore  

 

Assunti ai sensi del D.Lgs. 167/11 (dal 25/04/2012 al 24/06/2015) o ai sensi del D.Lgs. 81/15 (dal 25/06/2015) 

 

                        □ 1° corso (base trasversale)          □ 2° corso (QRSP I)          □ 3° corso (QRSP II) 

 

SEDE: CONSORZIO ARMAIOLI ITALIANI 

Via Monte Guglielmo, 128/A - 25063 Gardone V.T. (BS) 

DATI AZIENDA: 
 

_______________________________________________________ 

Ragione sociale/denominazione azienda 

 
__________________________________________      __________ 

Via                                                                                     N. 

 
____________      ___________________________      _________ 

CAP                        Città                                                     Prov. 

 
___________________________      _________________________ 

Tel.                                               Fax 

 
_______________________________________________________ 

e-mail 

 
___________________________      _________________________ 

P.Iva                                              C.F. 

 
________________________________________________________ 

CCNL applicato all’apprendista 

 
________________________________________________________ 

Codice Ateco 

 
________________________________________________________ 

Numero dipendenti aziendali 

 

________________________________________________________ 

Referente da contattare 

 
________________________________________________________ 

Come è venuto a conoscenza dei servizi SAEF? 

DATI PARTECIPANTE: 
 

__________________________________________ 

Cognome e nome 

 
___________________________________________ 

Codice Fiscale  

 
___________________________________________ 

Titolo di studio 

 
___________________________________________ 

Mansione svolta in azienda 

 
___________________________________________ 

Data di assunzione 

 
___________________________________________ 

L’apprendista ha già frequentato corsi? 

 
__________________       _____________________ 

Quando?                             Dove? 

 

___________________________________________ 

Quante ore? 

 
___________________________________________ 

Nominativo del tutor 

 
___________________________________________ 

Il tutor ha già svolto il corso apposito? 

 
__________________       _____________________ 

Quando?                             Dove? 

 

SI PREGA DI RESTITUIRE IL PRESENTE MODULO COMPILATO  

A laura.andreoli@saef.it OPPURE TRAMITE FAX AL N° 0303776989 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente 

decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 

196/2003, ed in relazione ai dati personali di cui si entrerà in possesso, La/Vi informiamo che gli stessi saranno trattati in conformità al D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003. In 

particolare, gli stessi saranno utilizzati per l’esecuzione della presente proposta, in caso di sua accettazione, e che il conferimento dei dati da parte Sua/Vostra risulterà 

necessario per la messa in esecuzione della proposta stessa; in caso di Suo/vostro rifiuto non potrà esserne quindi data esecuzione. I dati da Lei/Voi conferiti potranno essere 

comunicati agli incaricati del trattamento e potranno essere altresì comunicati a terzi per ragioni tecniche, bancarie, fiscali e legali, sia per le finalità di messa in esecuzione della 

presente offerta. Le/vi comunichiamo inoltre che potrà/potrete esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 tra cui i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento, 

opposizione al trattamento e di cancellazione, contattando il responsabile presso Saef Srl. In caso di contenzioso, le parti concordano che il foro competente è quello di Brescia. 
 

                             Firma ________________________                            Data _____________ 


