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Spett. CONFINTESA FP 

welfareassociati@confintesafp.it 

 

OGGETTO: RICHIESTA CORSI E CERTIFICAZIONI COD. RIF. A5 

Il sottoscritto ________________________________________________ C.F. _____________________________________ 

dipendente in servizio presso (specificare l’Amministrazione/Ente) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________________ il _____________________________ 

Cell _______________________________ E-mail______________________________________________________________ 

residente in via _______________________________________ Città_______________________________ Prov_______ 

 

DICHIARA 

• di essere iscritto e avere la trattenuta in busta paga a favore di CONFINTESA FP da almeno sei mesi;  

• che il rapporto di lavoro è vigente. 

CHIEDE 

Di fruire GRATUITAMENTE di uno dei seguenti corsi di preparazione e sostenere l’esame per la 

certificazione 

(apporre una croce nel riquadro del corso/certificazione scelto, è possibile sceglierne solo uno) 

  CORSO VALORE 

 1) Certificazione lingua inglese British 

  Livello B1 € 250 

  Livello B2 € 290 

  Livello C1   € 320 

  Livello C2   € 320 

 2) Certificazione Eipass (European Informatic Passport) € 244 

  3)     ECDL (Patente Europea del Computer) Aica  

  Base € 200 

  Full Standard € 250 
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Allega 

• Autocertificazione dello stato di famiglia; 

• Certificato ISEE aggiornato 

          

    ____________            ____________________________ 

                    (data)             (firma dell’iscritto) 

 

Ai fini dell’erogazione del contributo, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” sul sito www.confintesafp.it ed acconsente al 

trattamento dei propri dati personali sensibili nonché la memorizzazione degli stessi nel database 

del sindacato. Il mancato consenso al trattamento dei dati non permette la lavorazione dell’istanza e 

la relativa erogazione del contributo. 

 

 

             ____________            ____________________________ 

                    (data)             (firma dell’iscritto) 
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