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CODICE: 

IL 04 A.03 

 TITOLO: 
PRE/ISCRIZIONE CORSI A PAGAMENTO /FINANZIATI 

 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Accompagnatore di turismo Equestre 
Ore del corso:179    Costo del corso: 1969  € 
Quota allievo: 590,7 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
 
 
 



Gestione per la Qualità e per l’Accreditamento Data emissione: 01/03/06 
Ed. 01 REV. N° 3 
Data revisione: 12/10/2016 

PAG. 1 DI PAG. 1 

CODICE: 

IL 04 A.03 

 TITOLO: 
PRE/ISCRIZIONE CORSI A PAGAMENTO /FINANZIATI 

 

 

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Aggiornamento per coordinatore di Equipe Socio Sanitaria ed Educativa 
Ore del corso:80    Costo del corso: 880  € 
Quota allievo: 264 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
 



Gestione per la Qualità e per l’Accreditamento Data emissione: 01/03/06 
Ed. 01 REV. N° 3 
Data revisione: 12/10/2016 

PAG. 1 DI PAG. 1 

CODICE: 

IL 04 A.03 

 TITOLO: 
PRE/ISCRIZIONE CORSI A PAGAMENTO /FINANZIATI 

 

 

Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Coadiutore del cane    - livello base 
Ore del corso:56    Costo del corso: 616  € 
Quota allievo: 184,8 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Coadiutore del cavallo - livello base 
Ore del corso:56    Costo del corso: 616  € 
Quota allievo: 184,8 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Coadiutore dell'asino   - livello base 
Ore del corso:56    Costo del corso: 616  € 
Quota allievo: 184,8 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Elementi di contabilità generale 
Ore del corso:60    Costo del corso: 660  € 
Quota allievo: 198 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Interventi Assistiti con Animali (IAA) propedeutico 
Ore del corso:21    Costo del corso: 231  € 
Quota allievo: 69,3 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Operatore di Fattoria Didattica 
Ore del corso:60    Costo del corso: 660  € 
Quota allievo: 198 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso: Tecniche di frutticoltura e orticoltura 
Ore del corso:40    Costo del corso: 440  € 
Quota allievo: 132 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso:  
Ore del corso:    Costo del corso:   € 
Quota allievo:  € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
 
 
 



Gestione per la Qualità e per l’Accreditamento Data emissione: 01/03/06 
Ed. 01 REV. N° 3 
Data revisione: 12/10/2016 

PAG. 1 DI PAG. 1 

CODICE: 

IL 04 A.03 

 TITOLO: 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso:  
Ore del corso:    Costo del corso:   € 
Quota allievo:  € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
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Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE DEL ________   N° ________ (per la segreteria) 

 

SCRIVERE PER CORTESIA IN STAMPATELLO MAIUSCOLO 
Corso:  
Ore del corso:    Costo del corso:   € 
Quota allievo: 11 € + Marca da bollo da 16,00 € 
 
NOME  _________________________  COGNOME  _____________________________ 
 
 
nato a:  _________________________  il:  ____________________________________ 
 

 
Stato estero:_____________________________________________________________ 
 
Città Estera______________________________________________________________ 
 
 
Cittadinanza______________________________________________________________ 
 
 
residente a: _______________________  Prov. _________  Cap  __________________ 
 

 
in Via__________________________________________________________________ 
 

 
tel. __________________  cell. _____________________  e-mail ___________________ 
 

 

cod. fisc. ______________________________   sesso          □ M          □ F 
 

 

condizione lavorativa:                  □ occupato       □ non occupato   □ c/Integrato           
 

titolo di studio:                              □    licenza elementare 

                                                     □   licenza media inferiore 

                                                     □   Ist.Professionale (2-3 anni) 

                                                     □   diploma di istruzione secondaria superiore 

                                                     □    laurea di base          (3 anni) 

                                                     □    laurea  specialistica a ciclo unico (5 anni) 

                                                     □  altro:          
 

Per lavoratori dipendenti: 
Anno di assunzione: _____________ 
 

Tipologia contratto:  □ Tempo determinato  □ Tempo indeterminato 
 



Gestione per la Qualità e per l’Accreditamento Data emissione: 01/03/06 
Ed. 01 REV. N° 3 
Data revisione: 12/10/2016 

PAG. 1 DI PAG. 1 

CODICE: 

IL 04 A.03 

 TITOLO: 
PRE/ISCRIZIONE CORSI A PAGAMENTO /FINANZIATI 

 

 

Documentazione da allegare: Copia documento d’identità in corso di validità, copia del 
codice fiscale, copia dell’ultima busta paga  
 

Dichiaro: 
1. di essere stato informato sul trattamento dei dati personali in base alla L. 196/03 e 

di autorizzare tale uso 
 

 
Firma  _______________________________ 
 

 
 

Timbro e Firma (Seg.): __________________________ 
 
 
Riservato ai lavoratori subordinati: 
Destinatario degli interventi formativi indicare la lettera corrispondente  __________ 
 
a) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo indeterminato (compreso dirigenti); 
b) lavoratori/trici assunti con contratto a tempo determinato (compreso dirigenti); 
c) lavoratori/trici temporaneamente sospesi per crisi congiunturale, riorganizzazione aziendale e/o 
riduzione temporanea di attività (compreso dirigenti); 
d) lavoratori inseriti nelle tipologie previste dal Titolo V, VI, VII capo 1 del D. lgs. 276/2003 ; 
e) apprendisti; 
f) lavoratori/trici con contratto stagionale anche nei periodi in cui non sono in servizio (a condizione 
che abbiano lavorato alle dipendenze di imprese assoggettate al contributo di cui sopra e iscritte al Fondo e a 
condizione che l’impresa di appartenenza nel piano formativo assicuri la quota di co-finanziamento se 
dovuta in base al regime di aiuti prescelto); 
g) lavoratori religiosi che potranno usufruire della formazione professionale nell’ambito delle attività 
corsuali finanziate dai Fondi, sulla base dei seguenti presupposti: - il lavoro svolto dai religiosi 
all’interno degli Istituti di appartenenza può essere qualificato come lavoro volontario non retribuito; - è 
possibile quantificare economicamente l’apporto lavorativo che i predetti religiosi svolgono, sulla base del 
corrispondente CCNL per le diverse categorie contrattuali; - il relativo costo figurativo, così come 
avviene nei rapporti tra EECR e Ministero della Pubblica Istruzione ai fini del riconoscimento delle quote 
spettanti, viene riportato nel bilancio dell’Ente religioso sotto la voce “Costo opportunità”; 
h) gli imprenditori, i legali rappresentanti, gli amministratori, titolari di studi professionali non in via 
esclusiva e non calcolabili ai fini del raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano formativo. 
i) lavoratori in CIGO/CIGS e in mobilità 
 
Inquadramento:  
 
 Quadro 
 Impiegato 
 Impiegato amministrativo e tecnico 
 Operaio Qualificato 
 Operaio Generico 
 Altro 
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Dati dell’azienda se il corso è proposta dall’azienda di appartenenza: 
 
Ragione sociale_________________________________________________________________ 
 
Indirizzo_______________________________________________________________________ 
 
Cap Città Provincia______________________________________________________________ 
 
Partita Iva _________________________________________- 
 
Codice Fiscale______________________________________ 
 
Matricola INPS/CIDA_____________________________________ 
 
Matricola INAIL____________________________________ 
 
 
 


