
MODULO RICHIESTA CORSI 
APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE 

 
 
SPETT.LE 
ASSOCIAZIONE MONFOR ONLUS 
VIA G. D’ANNUNZIO, 68 
66054 VASTO (CH) 
 
 
 

 
Il sottoscritto____________________________________ nato a __________________ il________  
residente a _________________________ via____________________________________ n._____ 
titolare dell’azienda _________________________________ con sede in ____________________ 
via__________________________________ n._______ Telefono n._________________________ 
Partita Iva_____________________________ Codice fiscale_______________________________ 
In relazione all’apprendistato professionalizzante di cui all’art.49 del D.Lgs n. 276 del 2003 e la 
delibera di Giunta della Regione Abruzzo n.583 del 21.06.2005 chiede a codesto Spettabile 
Organismo di formazione di essere iscritto al:  
 

 CORSO PER TUTOR AZIENDALE della durata di 12 ore 
 

 CORSO DI FORMAZIONE FORMALE PER APPRENDISTA della durata di 40 ore 
 

 CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALIZZANTE PER APPRENDISTA della 
durata di 80 ore, figura professionale _______________________________________ 

(barrare il corso richiesto) 
 
 
Dichiara di avvalersi della convenzione che questo Organismo di formazione ha stipulato con 
_____________________________________________________________________________ 
 
Resta in attesa di Vostre comunicazioni per la stipula del contratto e per la definizione dei tempi 
e modalità di svolgimento del corso prescelto. 
 
 
 
 
Data____________ 
 
 
 
 

Distinti saluti 
__________________________ 

 
 

 


