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All. 1 – Manifestazione di partecipazione 
 
 

Alla Regione Campania  
DG 11 - Direzione Generale per 
l'Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le 
Politiche Giovanili 
UOD 04 – Formazione professionale 
Centro Direzionale di Napoli - Isola A6 
 

 
Manifestazione d’interesse 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a ___________________________________ 

il __________________, nella sua qualità di legale rappresentante di  ______________________________ con 

sede in ___________________, Via _____________________, n. ___, con riferimento all’Avviso pubblico per la 

presentazione di proposte progettuali per lo svolgimento di percorsi formativi di ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

TECNICA SUPERIORE (IFTS) IN APPRENDISTATO DI I LIVELLO - D.D.  n. _____ del _____________, 

 
I N V I A  

 
 
la presente manifestazione d’interesse propedeutica all’invio della domanda di partecipazione, finalizzata 
all’abilitazione all’ accesso al portale dei servizi digitali dell’Amministrazione (https://servizi-
digitali.regione.campania.it/) 
 
 

Denominazione della figura di riferimento nazionale  
(di cui al Decreto Interministeriale 7 febbraio 2013) 

 

 
 
 

Denominazione del profilo in uscita 

 
 

 

https://servizi-digitali.regione.campania.it/
https://servizi-digitali.regione.campania.it/


                                             
 

 

 

 

 

 

All. 1 – Manifestazione di partecipazione 2 

COMPOSIZIONE COSTITUENDA / COSTITUITA ATS 

Soggetti Partner Denominazione P.IVA Sede Legale Sede Operativa 

Ente di Formazione 
(capofila) 

  indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

Impresa   indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

Agenzia per il lavoro   indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

Dipartimento universitario 
afferente ad un’Università 
degli Studi 

  indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

Istituto d’Istruzione 
secondaria di secondo 
grado 

  indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

indicare 
indirizzo 
completo e 
recapito tel. 

 
 
 

Numero di Allievi / Apprendisti  

 

 

 

Firmato in digitale dal legale rappresentante 


