
 
 
 

TIMBRO 
OPERATORE 

 
 
 
 

Spettabile  
PROVINCIA DI NOVARA 
IV Settore U.O. Formazione Professionale 
P.zza Matteotti 1 
28100 NOVARA 

 
 
 
Oggetto: Dichiarazione allegata alla comunicazione inizio attività formativa prima 
dell’approvazione del corso. 
 
 
Stante l’esigenza di avviare in data ……… il corso ……………………………….. per il quale è 
stata presentata domanda in data ……………….. ai sensi del “ Bando relativo alla Formazione dei 
lavoratori occupati – anno 2003”, lo scrivente si impegna ad osservare i seguenti punti: 
 

− avviare il corso sotto la propria totale ed esclusiva responsabilità; 
− adottare le modalità attuative previste dalle disposizioni regionali e provinciali per i corsi 

normalmente finanziati; 
− accettare il controllo degli organi comunitari, nazionali, regionali e provinciali a ciò 

preposti; 
− rinunciare a qualsiasi richiesta di riconoscimento di spese sostenute, nel caso in cui il corso 

attivato non sia finanziato 
 
Distinti saluti. 
 
 

Timbro e firma Operatore 
 
 
 



 
 

 
PROVINCIA DI NOVARA 

IV Settore U.O. Formazione e Orientamento Professionale 
 
 

COMUNICAZIONE DI INIZIO CORSI 
BANDO OCCUPATI – ANNO 2003 

 
Azienda/Ente …………………………… Cod.Op. ……. 
 
Componente  ….……………………………. 
 
Denominazione corso ……………………………………………………………. 
 
N. Allievi previsti…………………    Durata ore ……………………… 
 
 

 
Sede di svolgimento corso ……………………………………… 
 
Via ………………………………………………………………  
 
Comune………………………………….. 
 
Data inizio corso   …………… 
 
Data fine presunta …………… 
 
Allievi effettivi:            maschi:               femmine: 
 
 
 
             Data                                                 Firma                         Timbro dell’Azienda/Ente 
 
 
   ______________                          __________________            ____________________ 
 

 
 
 



 
 
RIEPILOGO DATI ALLIEVI 
 
OPERATORE: 
SEDE CORSO: 
DENOMINAZIONE CORSO: 
ALLIEVI: 
ORE TOTALI: 
 
 
 
N Gen Cognome Nome Titolo di studio Azienda Indirizzo Condizione 

occupazionale 
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
Codici per la compilazione 

 
Livelli di scolarità         Condizione occupazionale 
00 Lic. Elementare   51 IT per geometri     01 Occupato 
10 Lic. Media inf./avviam.  52 IT agrario     02 In cerca di I° occupazione 
20 Ist profess. (2-3 anni)  53 IST prof. di Stato (5 anni)    03 Iscritto alle liste di mobilità 
21 Sc. Magistr. (3 anni)  60 Lic. Classico     04 Disoccupato 
30 Qualif. Prof. Reg.le  61 Lic. Scientifico     05 Studente 
40 ITI Meccanici   62 Lic. Artistico     06 Inattivo 
41 ITI Elettronici   63 Lic. Linguistico     07 Casalinga 
42 ITI Elettrotecnici   70 Magistrale (4 anni)    10 Studente di scuola prof.le 
43 ITI Chimici   71 Altri diplomi 
44 ITI Informatici   80 Laurea 
45 ITI Grafici   81 Dipl. parauniv./univers.  
46 ITI Tessili   90 Altri corsi Formaz.Prof.le 
47 ITI Aeronautici   99 Nessun titolo di studio 
50 IT Commerciale 
 
 
 
 



 
 
 
CALENDARIO CORSO 
 
OPERATORE: 
SEDE CORSO: 
DENOMINAZIONE CORSO: 
ALLIEVI: 
ORE TOTALI: 
 
Calendario n°: 
Aggiornato al: 
Autore agg.to: 
 

GIORNO E DATA ORARIO ORE NATURA ORE 
(T,P,S) 

    
    
    
    
    
    
    
    
 Totale T   
 Totale P   
 Totale S   
 Totale ore corso   
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


