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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Con riferimento al progetto riferito al percorso di specializzazione IFTS “TECNICHE DI INFORMATICA MEDICA", da realizzare nell'Anno Formativo 2024-25 in forma di APPRENDISTATO, finalizzata all’acquisizione di un titolo di studio - ai sensi degli articoli 43 d.lgs. 81/2015, proposto da FONDAZIONE ITS PER L'INFORMAZIONE E LA COMUNICAZIONE, con sede legale in Viale Stelvio 173, a Busto Arsizio (VA).
Il sottoscritto
 _________________________________________________________ in qualità di legale rappresentante/delegato dell'azienda ________________________________________________________
con sede legale in Comune di ______________________________________ Prov ______ CAP_________ Via ________________________________ n. _____ Codice Fiscale _________________________________
DICHIARA
· la disponibilità dell’azienda a valutare l'assunzione, in forma di apprendistato ai sensi dell'art. 43 d.lgs 81/2015, di _________ (inserire numero) apprendisti/e, di età compresa tra 18 e 25 anni, nel corso dell'AF 2024-25. 
· la disponibilità a collaborare alla fase di progettazione e realizzazione del progetto in termini di: progettazione del percorso (con particolare riferimento alla formazione interna), promozione del percorso e ricerca di candidati idonei, realizzazione del percorso secondo quanto previsto nella Convenzione che verrà stipulata prima dell'avvio con la Fondazione proponente.
· di autorizzare ITS INCOM ACADEMY a menzionare la ragione sociale dell'azienda nella attività di promozione e pubblicizzazione del percorso formativo, utilizzando i loghi aziendali e promuovendo anche con canali aziendali il percorso formativo.
Tali disponibilità e conseguenti dichiarazioni sono riferite all’interesse per la figura di “TECNICHE DI INFORMATICA MEDICA” e verranno confermate, attraverso l'assunzione del/i candidato/e solo dopo la verifica sui profili dei/lle candidati/e e previo confronto con la Fondazione ITS proponente, come da procedure di adesione all'Avviso Pubblico di Regione Lombardia "per la realizzazione di un’offerta formativa in Apprendistato, ex art. 43 del D.Lgs 81/2015", attraverso il quale si intende finanziare l'attività formativa.
Luogo e Data ___________________________
          IL LEGALE RAPPRESENTANTE

     TIMBRO e FIRMA

� Allegare copia del documento di identità in corso di validità		___________________________________________





