ELBA

ENTE LOMBARDO
BILATERALE
DELL'ARTIGIANATO

Erogazione di contributi alle imprese a fronte di costi sostenuti per la retribuzione delle ore di
frequenza degli apprendisti ai corsi di formazione esterna organizzata dagli enti pubbilici
competenti.

Partecipazione dell’apprendista ad un corso di formazione esterna secondo le disposizioni di legge
ed amministrative.

Il contributo & concesso nella misura di euro 125 per I'apprendista che ha frequentato il corso di
formazione esterna nel caso di apprendistato professionalizzante (corso trasversale) nell’anno

2018.

L'IMPRESA deve:

>

prima dell’avvio della procedura - pena la non ammissibilita della richiesta - accertarsi
che I'impresa sia in regola con i versamenti, a partire dal 1° gennaio 2016 (se dovuto), fino
ai due mesi precedenti la data di presentazione della richiesta;

entro il termine perentorio di un mese dal trimestre solare nel quale é stato ultimato
il corso presentare la richiesta allo sportello territoriale accreditato;

utilizzare il modulo di richiesta reperibile sul sito www.elba.lombardia.it.

Copia lettera di assunzione con qualifica di apprendista o modello UNILAV riferito
all’assunzione.

Attestato rilasciato dall’ente presso il quale si & svolto il corso di formazione esterna
all'azienda prevista (corso trasversale).

Copia documento di identita del titolare/legale rappresentante.

Informativa sul trattamento dei dati personali firmata

In mancanza di uno o pii documenti richiesti la domanda NON PUQO’ essere presa in carico
dallo sportello ELBA.

La provvidenza potra essere erogata a favore dello stesso beneficiario non piu di una volta
nell’anno solare.

In contributo FAA erogato da ELBA alle imprese non rientra nel conteggio “de minimis”.

| contributi verranno erogati fino a concorrenza degli stanziamenti previsti.



ELBA

ENTE LOMBARDO
BILATERALE
DELL'ARTIGIANATO

FORMAZIONE ESTERNA DEGLI APPRENDISTI - FAA

SCHEDA PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO

cognome nome
codice fiscale data di nascita luogo di nascita (per gli stranieri & da intendersi lo stato in cui sono nati)

indirizzo residenza CAP comune prov
in qualitadi : |:| titolare D legale rappresentante della ditta:

ragione sociale

codice fiscale P.IVA CCNL applicato codice ATECO
telefono fax e mail n. matricola INPS

WWW.
PEC - indirizzo di posta certificata indirizzo internet
indirizzo sede operativa CAP comune prov
indirizzo sede legale che per le individuali € quello del titolare CAP comune prov

N.B. Per le imprese individuali & da intendersi data e
data di costituzione luogo di costituzione prov luogo di nascita del titolare

codice IBAN Impresa per accredito contributo
DICHIARO

di essere in regola con i versamenti previsti ai due mesi precedenti la data di ultimazione del corso del

che il corso ¢ iniziato il

RN

in relazione alla provvidenza in oggetto che I'apprendista che ha partecipato all’attivita formativa esterna é:

nome cognome codice fiscale data assunzione

indirizzo CAP citta PR

[ | trattasi di apprendistato professionalizzante (corso trasversale)

che l'attivita formativa in oggetto si & svolta presso il seguente Ente Pubblico:

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRATICA

|:| copia lettera di assunzione con qualifica di apprendista o modello UNILAV riferito all’assunzione, riportante la dicitura
"Apprendistato professionalizzante"

|:| attestato rilasciato dall’ente presso il quale si € svolto il corso di formazione esterna all’azienda prevista (corso
trasversale)

|:| informativa sul trattamento dei dati personali firmata

copia documento identita del titolare/legale rappresentante: [ |carta d'identita [ |passaporto [ _]patente di guida

data firma del dichiarante
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