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ORDINANZA MUNICIPALE PER L’INCENTIVAZIONE DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE (TIROCINIO) DEL 21.12.2020 

 

1. GENERALITÀ DELL’AZIENDA 

Ragione sociale     : ……………………………………………………………………………........................ 

Rappresentante legale    : ……………………………………………………………………………........................ 

Indirizzo attività     : ……………………………………………………………………………........................ 

Numero di telefono    : ……………………………………………………………………………........................ 

E-mail      : ……………………………………………………………………………........................ 

IBAN      : ……………………………………………………………………………………………… 

 

2. DATI NUOVI APPRENDISTI ASSUNTI AL 1. ANNO 

Nome e Cognome    : ……………………………………………………………………………........................ 

Data di nascita     : ……………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo     : ……………………………………………………………………………........................ 

Professione     : ………………………………………………………………….……..……..................... 

 

3. DATI NUOVI APPRENDISTI ASSUNTI AL 2. / 3. / 4. ANNO 

Nome e Cognome    : ……………………………………………………………………………........................ 

Data di nascita     : ……………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo     : ……………………………………………………………………………........................ 

Professione     : ……………………………………………………………………………………………… 

Anno di formazione    : ……………………………………………………………………………………………… 

Motivo scioglimento del contratto precedente : ………………………………………………………………….……..……..................... 

 

4. CONDIZIONI 

Con la firma del presente documento dichiaro di aver preso atto della relativa Ordinanza municipale e di 

adempiere a tutte le condizioni. 

Il sottoscritto autorizza il Comune di Novazzano a far capo a tutti i dati in proprio possesso per eventuali 

accertamenti necessari alla condizione del contributo nonché alla verifica del rispetto delle condizioni di rilascio 

e di utilizzo. 

Il sottoscritto dichiara che quanto inserito nel formulario e nella documentazione allegata corrisponde al vero. 

 

5. ALLEGATI 

 Copia del contratto di assunzione dell’apprendista 

 Copia busta paga del terzo mese di tirocinio 

 

 

Luogo, data: …………………………………………………………. Firma: …………………………………………………………. 

RICHIESTA SUSSIDIO PER IMPIANTO ALLARME 
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