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Alla Regione Autonoma Valle d’Aosta
Ufficio Apprendistato Struttura Politiche del Lavoro
Dipartimento Politiche del Lavoro e della Formazione

Loc. Grand Chemin 34

11020 Saint-Christophe (Ao)

Pec: politiche_lavoro@pec.regione.vda.it
DOMANDA DI ACCESSO FACOLTATIVO ALL’OFFERTA FORMATIVA PUBBLICA

PER L’APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE   
(Capo IV art. 22 Dgr 1745/2016 – DGR n. 1668 del 02/12/2016)
Il/la sottoscritto/a _________________________(cognome) _______________________________ (nome)
in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________
codice fiscale/Partita IVA __________________________________________________________________  
indirizzo sede legale/operativa ______________________________________________________________

CAP ___________ comune __________________ telefono __________________ fax __________________ e-mail_______________________ pec ________________________ 
CHIEDE
Di poter accedere all’offerta formativa pubblica relativa alla formazione di base e trasversale per l’apprendistato professionalizzante per n. ____ lavoratori qui di seguito elencati:
	N.
	Nome e cognome
	Codice fiscale
	Titolo di studio/Qualifica
	Data assunzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


A tal fine, dichiara:
- che il soggetto attuatore di cui all’apposito Elenco regionale (1) prescelto per la realizzazione dell’attività formativa è: _________________________________________
- di aver preso visione della Deliberazione della Giunta regionale n. 1668 in data 2 dicembre 2016 recante “Approvazione delle disposizioni concernenti l’accesso facoltativo all’offerta formativa pubblica per l’apprendistato professionalizzante, ai sensi dell’articolo 22 dell’allegato 2 alla DGR n. 1745/2016.  Prenotazione di spesa”;
- di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo dovuta per la presentazione della presente istanza mediante acquisto e successivo annullamento della marca da bollo avente l’identificativo indicato nell’apposito riquadro di pagina 1.
Il sottoscritto consapevole delle responsabilità civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false o inesatte dichiara che le notizie fornite con il presente modello rispondono a verità.
Si allega la copia fotostatica del documento di identità del legale rappresentante, firmatario della presente richiesta.

Data ________________






Firma ________________
Il referente aziendale per la richiesta in oggetto è il seguente

Cognome __________________________ Nome _________________

Telefono __________________   email _________________
Informativa sul trattamento dei dati personali

(Art. 13 del d. lgs. 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

L’Amministrazione regionale della Valle d’Aosta informa che i dati personali forniti sono utilizzati per l’istruttoria relativa alla concessione degli ammortizzatori sociali in deroga ai sensi dell’Accordo Quadro siglato in data 17/12/2014. Gli stessi saranno depositati presso la struttura Politiche del lavoro del Dipartimento politiche del lavoro e della formazione e potranno essere ulteriormente trattati per l’inserimento in elaborazioni di tipo statistico o in altri elenchi a disposizione della stessa Amministrazione regionale. L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali, che vengono comunicati o diffusi per fini istituzionali, preclude all’accesso alla CIG in deroga ai sensi dell’Accordo Quadro anno 2015. Sono salvi i diritti dell’interessato previsti dall’art. 7 del decreto legislativo 196/2003, che potranno esercitarsi in qualsiasi momento rivolgendosi al Dirigente della struttura Politiche del lavoro del Dipartimento politiche del lavoro e della formazione responsabile del trattamento dei dati ai sensi del d.lgs. 196/2003.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sulla privacy per il trattamento dei dati personali.

Data ________________






Firma ________________

(1) L’elenco degli soggetti attuatori accreditati è reperibile al seguente indirizzo del sito istituzionale della Regione Autonoma Valle d'Aosta: http://www.regione.vda.it/lavoro/operatori/Apprendistato/soggetti_attuatori_apprendistato_i.aspx
Marca da bollo





Data __________________________________





Identificativo: ___________________________










