Provincia Autonoma di Bolzano

Direzione provinciale Formazione professionale
in lingua tedesca

Ufficio Apprendistato e formazione dei maestri
professionali

Via Dante 11

39100 Bolzano

Tel. 0471 416980
E-Mail: apprendistato.maestro@provincia.bz.it

Domanda di equiparazione di una qualifica di formazione professionale a tempo pieno alla qualifica di fine
apprendistato
(Legge provinciale n. 12 del 04/07/2012 e successive modifiche »Ordinamento dell'apprendistato«, articolo 17)

lo,

nome e cognome

nato/a | a

data di nascita luogo di nascita

residente a ‘ ‘ ‘

CAP luogo

indirizzo ‘

via, n.

Telefono ‘ ‘ ‘

telefono fisso cellulare

E-Mail |

chiedo I’equiparazione della seguente qualifica professionale

Indicazione esatta della qualifica conseguita* e dell’indirizzo di studio

qualifica triennale* [] diploma quadriennale [] maturita della scuola alberghiera []

conseguita in data ‘ alla scuola professionale

nome della scuola alberghiera

e della seguente esperienza professionale maturata dopo il conseguimento della qualifica sopra indicata
(Esperienza lavorativa come apprendista o operaio qualificato/operaia qualificata. Periodi di tirocinio e di aiuto operaio, socio
collaboratore/socia collaboratrice o come collaboratore famigliare/collaboratrice famigliare non vengono considerati come esperienza

professionale.)

periodo

attivita/professione azienda

gg.mm.aa. al gg.mm.aa.

alla professione di ‘

professione oggetto di apprendistato


mailto:apprendistato@provincia.bz.it
mailto:apprendistato@provincia.bz.it
mailto:apprendistato@provincia.bz.it

*Una qualifica professionale non integrabile ai sensi dell'art. 1 comma 2 lettera b della delibera della Giunta
Provinciale del 9 ottobre 2018, n. 1027 non pud essere rivendicata come una regolare qualifica professionale.
Allegato (obbligatorio):

[] Copia di un documento di identita valido

Informativa ai sensi del Reg. UE. 679/2016 (GDPR)

Titolare del trattamento dei dati & la Provincia Autonoma di Bolzano. | dati forniti verranno trattati all'interno dell’ Amministrazione provinciale, anche
in forma digitale, secondo il Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) ed il Codice privacy (D.lgs 196/2003 e succ. mod.). | dati devono essere
forniti per poter svolgere le funzioni amministrative richieste. In caso di rifiuto dei dati le richieste o domande presentate non possono essere
trattate. All'interessato competono i diritti previsti dagli Artt. 15-21 del GDPR, e quindi potra accedere ai suoi dati chiedendone la rettifica,
l'integrazione, e — ricorrendone gli estremi di legge — la cancellazione o la limitazione del trattamento. | dati raccolti verranno conservati per un arco
di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali sono trattati (Art. 5, GDPR) o in base alle scadenze previste dalle norme di
legge. Il modulo per l'esercizio dei diritti & accessibile alla pagina web seguente: http://www.provincia.bz.it/it/tamministrazione-trasparente/dati-
ulteriori.asp.

Maggiori dettagli al seguente link http://www.provincia.bz.it/formazione-lingue/formazione-professionale/service/leggi-disposizioni.asp.

Data firma

Si prega di firmare la presente domanda e di
fornire una copia della propria carta d'identita.
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