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RICHIESTA CREAZIONE CLASSE DUALE FP GOLFO 
Spett.le                                                                                       
ALFA - Agenzia Regionale per il Lavoro, la Formazione e l’Accreditamento
SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE
INDIRIZZO:__________________________________
Il/la sottoscritto/a_________________________________nato/a a
________________________________il__________________residente a________________________indirizzo _______________________________
in qualità di legale rappresentante del soggetto proponente/ capofila dell’ATS – ATI:
_____________________________________________
indirizzo sede legale: 
Codice Fiscale _____________________Partita IVA__________________
Telefono_________________Fax_______________________Email__________________________
AMBITO TERRITORIALE ___________________
CHIEDE
di attivare il progetto/ relativo/ a
· Presa in carico 

· Orientamento specialistico 

· Accompagnamento al lavoro 
· Progetto formativo
 per il seguente gruppo classe:

· titolo figura /e professionale/i con indirizzo/i):______________________________
· annualità ___________ 
· percorso __________________

· Svolto come soggetto singolo / in accordo con il seguente organismo formativo_____________ (cancellare l’opzione non svolta) 
· nella sede di _________________  (indirizzo sede di svolgimento)
· ore massime da indicare a progetto: 

· Per tale progetto si chiede la creazione del relativo progetto non formativo relativo all’indennità di frequenza (solo percorsi 5):

· Si 

· No
propedeutico alla domanda di finanziamento per le quote collegate da finanziare nell’ambito dell’  Avviso pubblico per la fruizione dell’offerta formativa dei percorsi del sistema di Istruzione e Formazione professionale in modalità duale ( Decreto del Dirigente ALFA n.____ del ___)
Luogo______________________
Data___________________
Timbro e firma del legale rappresentante
                                                                                                          __________________________

� Si può replicare questa parte per altri gruppi classe;,


� Indicare il/i codice/i golfo di indirizzo/i della/e figura/ee professionale/i 


� Dato fondamentale per i percorsi h e 5 se diverse dalle ore massime preiste per il percorso; 


�  In caso di firma autografa allegare copia del documento d’identità in corso di validità e debitamente firmata







