
Codice IBAN

ALLEGARE COPIA DELLA FATTURA QUIETANZATA INTESTATA ALLA DITTA CHE HA RICHIESTO ATTIVITA’ DI CO-PROGETTAZIONE.

ALLEGARE LA COPIA DI CONVENZIONE STIPULATA CON UNIVERSITA’/SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI/ITS/CFP
CONTENENTE L’INSERIMENTO DELLA STRUTTURA FORMATIVA DI SUPPORTO

ACC. INTERCONFEDERALE REGIONALE

ASL/CoProg

ENTE FORMATORE
RAGIONE SOCIALE SEDE

E-MAILTELEFONO/FAX

EDILCASSA VENETO / VIA VOLTA 38 / 30175 MARGHERA VE / TEL 041930320 / FAX 041930719 / WWW.EDILCASSAVENETO.IT

DATI ANAGRAFICI AZIENDALI
CODICE FISCALE / P.IVA RAGIONE SOCIALE CODICE EDILCASSA

CAP COMUNE PROVINCIAINDIRIZZO

TELEFONO / FAX E-MAIL

FIRMA

DICHIARO 
di non aver ricevuto altre agevolazioni contributive erogate da altri enti/istituti in relazione allo stesso titolo

LUOGO E DATA

LUOGO E DATA TIMBRO ENTE FORMATORE

Alternanza Scuola Lavoro 
Assistenza e supporto alle imprese in materia di CO-Progettazione e

realizzazione dei percorsi di alternanza scuola/lavoro.

MODULO RICHIESTA CONTRIBUTO

(a cura dell’Ente Formatore)

Io sottoscritto __________________________________________ in qualità di Rappresentante Legale della ditta

RICHIEDO

il contributo Edilcassa Veneto, nella misura del 30% della spesa effettuata, con un massimo di € 200,00 , per la 

realizzazione dell’attività di Co-Progettazione con la Scuola/Univesità/Cfp 

_________________________________________________________________________________________ 

per l’inserimento dello studente ( NOME/COGNOME ________________________________________________ )

nel percorso di alternanza Scuola/Lavoro e che venga accreditato nel c/c intestato a 

_________________________________________________________________________________________

formazione@edilcassaveneto.it

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA SULLA PRIVACY ED E’ CONSAPEVOLE CHE LA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI
E’ DIRETTA ALL’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI RICHIESTE AD EDILCASSA VENETO ( FIRMA ____________________________________________________ )




