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Modulo per la richiesta di finanziamento nell’ambito della formazione professionale nel settore
delle falegnamerie

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e presentata entro 60 giorni dalla fine della rispet-
tiva formazione. L'approvazione e I'elaborazione della domanda si basa sulle disposizioni del Regola-
mento per la concessione di finanziamenti nell’ambito della formazione nel settore delle falegnamerie
del 25 agosto 2022, che pud essere visionato e scaricato dal sito https://www.cpcedilizia.ch/commis-
sione/falegnami/n-a.

Dati personali del richiedente

Nome e cognome:

Data di nascita: n. AVS:
Stato civile: figli a carico:
Indirizzo:

NAP, localita:

N. tel.: e-mail:

Nome della banca:
N. IBAN:

Dati relativi la formazione (da compilare della scuola)

Centro di formazione: o Héhere Fachshule Burgenstock m

Denominazione del corso:

Corso n./modulo n.:

Data inizio corso:

Data fine corso:

Durata del corso in ore:

Data esame finale:

La tassa di iscrizione al corso
€ a carico del: o datore di lavoro O partecipante al corso

Il sussidio deve essere
versato al: o datore di lavoro o partecipante al corso


https://www.cpcedilizia.ch/commissione/falegnami/n-a
https://www.cpcedilizia.ch/commissione/falegnami/n-a

Attivita professionale

Professione appresa:

Impiegato come:

Completamento della forma-
zione professionale (anno):

Datori di lavoro (ultimi due anni)

Ditta

NAP / Luogo

Impiegato dal / al

Conferma del datore di lavoro

Il sottoscritto datore di lavoro certifica che la presente domanda € stata compilata correttamente e con-
ferma che provvedera alla trattenuta del contributo paritetico ai sensi dell’art. 10 CCL dal salario del ri-

chiedente per tutta la durata del rapporto.

Localita, data

Timbro e firma del datore di lavoro

Localita, data

Timbro e firma del centro di formazione

Localita, data

Firma del partecipante al corso
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