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Richiesta di contribuzione a sostegno per la formazione e il perfezionamento 

 Richiedente  Datore di lovoro 

Alla domanda deve essere allegata una lista dei dipendenti che hanno partecipato a corsi di formazione continua, con le 
seguenti informazioni: 

 Cognome, nome, data di nascita

 Contributi alle spese di esecuzione del dipendente nell'anno precedente e nell'anno solare della formazione conti-
nua 

 Nome dell'organizzatore della formazione continua e del corso

 Inizio e fine della formazione

 Costi della formazione continua e contributo massimo alla formazione continua elencati nell'allegato I

Gli organizzatori del corso confermano la partecipazione al corso, il completamento con successo del corso e i costi del 
corso indicati per mezzo di un timbro e una firma per le persone elencate. 

Azienda richiedente :_______________________________ 

Persona di contatto dell'azienda: _____________________, tel. ____________, email _________________________ 

Coordinate postali / bancarie (IBAN):__________________________________________ 

L'azienda che presenta la domanda conferma con la sua firma che né l'azienda né i dipendenti menzionati hanno ricevuto 
contributi di sostegno da terzi (Confederazione, cantoni, AI, casse di disoccupazione, associazioni di datori di lavoro, ecc.) 

Luogo, data:_____________________________________ Firma del richiedente:________________________________ 

 Richiedente  Disoccupato, ex dipendente 

Cognome: ____________________________ Nome: ______________________ data di nascita: _________ 

Contributi alle spese di esecuzione versati come dipendente della società _______________ fino alla data _________ 

Nome della formazione continua __________________________ Organizzatore del corso _________________________ 

Inizio e fine della formazione _____________________________ 

tel. _________________ email ______________________________ 

Coordinate postali / bancarie (IBAN): ____________________________________ 

Firmando il modulo di domanda, i candidati confermano di non aver ricevuto alcun sostegno da terzi (Confederazione, can-
toni, AI, casse di disoccupazione, associazioni di datori di lavoro, ecc.). 

Luogo, data:_____________________________________ Firma del richiedente:________________________________ 

Totale dei contributi alle spese di esecuzione del dipendente 
pagato dall'impresa nell'anno civile precedente CHF ______________ 

Totale delle sovvenzioni per la formazione richieste CHF ______________ 

Documenti di supporto da allegare: 

 Conferma da parte dei fornitori di corsi di formazione continua completati con successo per tutti i dipendenti elencati (elenco).


	Azienda richiedente: 
	tel: 
	Persona di contatto dellazienda: 
	email: 
	Coordinate postali  bancarie IBAN: 
	Luogo data: 
	Nome: 
	data di nascita: 
	Cognome: 
	Contributi alle spese di esecuzione versati come dipendente della società: 
	fino alla data: 
	Nome della formazione continua: 
	Organizzatore del corso: 
	Inizio e fine della formazione: 
	tel_2: 
	email_2: 
	Coordinate postali  bancarie IBAN_2: 
	Luogo data_2: 
	CHF: 
	CHF_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


