
  

ISCRIZIONE APPRENDISTA 

 

□ Modulo A  □ Modulo B  □ Modulo C 

 

DATI APPRENDISTA: 

Cognome: __________________________ Nome: ______________________________ 

Codice fiscale: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Sesso: ______________________________ 

Data di nascita: _____________________ Luogo/Stato: _________________________ 

Cittadinanza: ___________________________ Città: ____________________Provincia: ______ 

Indirizzo:_______________________________       Tel: ___________     E-Mail:______________ 

 

LIVELLO ISTRUZIONE:   

□ Nessun titolo di studio / Licenza elementare 

□ Licenza Media 

□ Qualifica professionale (2 o 3 anni) (specificare) _________________________________ 

□ Diploma di maturità / Scuola secondaria superiore (specificare) ___________________ 

□ Laurea o altro titolo universitario (specificare) __________________________________ 

 

DATI CONTRATTUALI: 

Data inizio contratto di apprendistato: __________________________________________ 

Codice contratto collettivo applicato: ___________________________________________ 

Data rilascio del parere di conformità: __________________________________________ 

Rilasciato da:   □ Ente bilaterale   □ Commissione provinciale 

 
Da allegare: 

 Fotocopia documento riconoscimento 

 Codice fiscale 
 
Data           Firma  


