
 

          
APPRENDISTATO - MODELLO DI PRE-ISCRIZIONE    

RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE PER:                                                   
I  dati richiesti verranno trattati  nel  rispetto della legge 196/03 
  
Anno  Formativo     /     Annualità   
  
AGENZIA FORMATIVA CSEA S.c.p.A.: (indicare sede di preferenza) …………………………………………………….. 
  
Bacino   Tipologia di Pre-iscrizione Corso strutturato   Progetto formativo  
  
Area    
Fascia di appartenenza 
dell'Apprendista:        
  

  F2  = Apprendisti con più di 18 anni senza titoli superiori o qualifica prof.le 
  F3  = Apprendisti in possesso di qualifica, diploma o laurea 

 
ESTREMI AZIENDA RICHIEDENTE  
  
Ragione Sociale                                   
 
Codice Fiscale/  
P:IVA                 

Tipo 
Attività                

 
Comune                                  
 
Indirizzo                        C.A.P.        
 
Telefono      /            Fax     /          
e-mail            ........................................................……………………………………………………..................…………. 
Nominativo di riferim.                                   
Sede operativa dell’Apprendista (compilare solo se diversa dalla sede legale) 
Comune                          Provincia     
Indirizzo                        C.A.P.        
 
Telefono      /            Fax     /          
 
ESTREMI APPRENDISTA  
 
Cognome                                   
Nome                                   
Codice Fiscale                    Nato il   /   /       
Città di nascita ………………………………………Provincia   Stato ……………………………………….  
Cittadinanza …………………………….. Nazionalità …………………………. Genere M  F    
Comune di residenza  ……………………………………………………. Stato …………………………………………….   
Indirizzo                        C.A.P.         
Telefono      /          Cellulare    /           
Titolo di studio  ………………………………………………………………………………………………………   
Contratto collettivo di riferimento ……………………………………………………………………………………………  
 
Data compilazione    /   /      Timbro e Firma Azienda  
 ……………………………………………………..

ESTREMI DELL’AVVIAMENTO 
 
Data di 
assunzione   / 

  
/ 

    Data ricevimento 
offerta formativa

  
/

  
/

    Durata contratto 
in mesi

  

  
Qualifica da conseguire  ………………………………………………………………………………………………………… 
 

DATI  DEL TUTOR:  
Cognome                                   
Nome                                   
Codice Fiscale                           
Titolare  si   no  Cellulare    /          
  
E’ obbligatorio ai fini dell’iscrizione barrare una delle caselle sottostanti, riferite al contratto dell’apprendista: 
 

Art. 16 L 196/97 □   Art. 49 DLGS 276/03 □ 


