
SERVIZIO APPRENDISTATO 
PER LE AZIENDE

Iscom Academy affianca 
le aziende dal momento in cui assumono 

un apprendista fino alla conclusione 
del suo percorso formativo.

La forza della nostra scuola di formazione si riassume in tre parole: RELAZIONE, ACCOGLIENZA 
e COMPETENZA, che rendono i coordinatori dei punti di riferimento per le aziende.

RELAZIONE
Ogni azienda è seguita da un coordinatore, che risponde alle esigenze specifiche già dal primo 
contatto, analizza i bisogni formativi, fornisce i documenti necessari, in ottemperanza alla 
normativa vigente in materia di apprendistato professionalizzante (D.lgs 81/2015) e costituisce 
un punto di riferimento per tutta la durata del contratto affidato.

ACCOGLIENZA
Gli apprendisti che svolgono i corsi nella nostra sede vengono accolti dai coordinatori dell’area e 
seguiti da un tutor d’aula, figura che fornisce informazioni e supporto alle richieste dei partecipanti.

COMPETENZA
Le competenze si articolano nella scelta del corpo docenti, formatori con pluriennale esperienza, 
attenti a trasferire agli apprendisti le conoscenze necessarie per affrontare nel modo più adeguato  
il mondo del lavoro; nell’esperienza di coordinatori e tutor, dedicati all’area apprendistato ed 
esperti nell’analisi dei bisogni aziendali.

Iscom Academy per le Imprese
	n	elabora un piano formativo personalizzato, relativo alle mansioni svolte 
		  dall’apprendista in azienda;
	n	 formalizza il registro delle presenze in azienda;
	n	organizza corsi di formazione in aula, finalizzati all’acquisizione di competenze
		  trasversali e professionalizzanti, coerenti all’area di appartenenza e al profilo.

ATTENZIONE: l’apprendista deve essere in regola 
con l’assolvimento dell’obbligo formativo in materia di salute 
e sicurezza nei luoghi di lavoro (d.lgs 81/08 e accordo 59/25) 
da svolgere prima dell’inizio 
dell’attività lavorativa in azienda.

Costi del servizio
n Prima annualità: 290 Euro + Iva
n Annualità successive: 250 Euro + Iva

www.iscomacademy.itwww.iscomacademy.it

PER INFORMAZIONI
UFFICIO APPRENDISTATO:

n Sede di Bologna
Strada Maggiore 23, Bologna

Tel. 051.6487763-764
Email: apprendistato.bo@iscomacademy.it

n Sede di Ferrara
Via G. Baruffaldi 14/18, Ferrara

Tel. 0532.234229-231
Email: apprendistato.fe@iscomacademy.it 

n Sede di Ravenna
Via di Roma 102, Ravenna

Tel. 0544.515651 
Email: apprendistato.ra@iscomacademy.it



COMPILARE E RESTITUIRE 
A ISCOM ACADEMY  

apprendistato.bo@iscomacademy.it

DATI AZIENDA     * dato obbligatorio

n	 RAGIONE SOCIALE *............................................................................................................................

n	 PARTITA IVA/CF *................................................................................................................................... 
n	 CODICE IBAN (PER ACCREDITO RID) *.............................................................................................

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE     * dato obbligatorio

n	 C.F. *..............................................................................................................................................................

n	 COGNOME - NOME *........................................................................................................................... 
n	 LUOGO E DATA DI NASCITA *..............................................................................................................

DATI APPRENDISTA     * dato obbligatorio

n	 COGNOME - NOME *........................................................................................................................... 
n	 TELEFONO e INDIRIZZO MAIL *.........................................................................................................

n	 DOMICILIO FISCALE............................................................................................................................

	 ................................................................................................................................................................

n	 LIVELLO DI INQUADRAMENTO FINALE............................................................................................

n	 TITOLO DI STUDIO (se Laurea, specificare quale) *............................................................................

n	 NOME E LUOGO ISTITUTO *................................................................................................................ 
n	 ANNO DI CONSEGUIMENTO *........................................................................................................... 
n	 L’apprendista ha già svolto la formazione sulla sicurezza sui luoghi di lavoro, 
	 così come richiesto dal DLGS 81/08 e accordo 59/25?        SI         NO 

n	 PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE...........................................................................................

n	 PRECEDENTI CONTRATTI DI APPRENDISTATO        SI         NO         Se sì, descrivere............

	 ................................................................................................................................................................

n	 FORMAZIONE EXTRA SCOLASTICA        SI         NO         Se sì, descrivere...............................

	 ................................................................................................................................................................

DATI TUTOR - REFERENTE AZIENDALE     * dato obbligatorio 
n	 C.F. *...........................................................................................................................................................

n	 COGNOME - NOME *........................................................................................................................... 
n	 LUOGO E DATA DI NASCITA *.............................................................................................................

n	 ANNO DI ASSUNZIONE IN AZIENDA *.............................................................................................

n	 LIVELLO INQUADRAMENTO *.............................................................................................................

ALLEGARE DETTAGLIO COMUNICAZIONE SARE ASSUNZIONE


