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FORMIMPRESA LIGURIA (Codice Fiscale & Partita IVA
D1118730116 Direttore: Lelio Tognol) Costlituito in data
13 marzo 2001 & Ente di Formazione accreditato presso |a
Regione Liguria, emanazione di CNA, Confartigianato,
Confcommercio. La Sede |legale si trova in La Spezia, Via
Borachia, 13 (Telefono e fax: 0187 564904).

L' Ente & accreditato, per le macroaree formazione iniziale,
forrmazione superiore, formazione per tutto 'arco della vita
e formazione per fasce deboli ai sensi della delibera della
Regione Liguria n® 965 del 06/08/03 e successive
modificazioni  ed integrazioni  ( Nuovo modello  dl
accreditameto degll ordanismi formativi approvato con
DGR n. 28 del 22\01\2010)

FORMIMPRESA  svolge attivita di formazione ed
orientamento dal 2001. In particolare si occupa della
progettazione e realizzazione di percorsi relativi all'area
dell’ ex obblign formative ed € presente nella
sperimentazione regionale per la gestione di PERCORSI
TRIENNALI DI QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE" a
partire dal 2004, FORMIMPRESA si occupa inoltre di
formazione per disoccupati, di  attivita® integrate di
orientamento, counseling, bilancio di compelenze, tirocinio,
formazione individuale, di formazione continua, di
formazione permanente, della realizzazione di attivita' di
ricerca e di piani di fattibilita’

LE PRINCIPALI AREE DI ATTIVITA:

« FORMAZIO LTA

DIRITTO/DOVERE
Percorsi triennall d'istruzione e formazione professionale
Percorsi biennali di qualificazicne in ebbligo formativo
Azioni rivolte a prevenire |a dispersione scolastica
« FO oL Dis A
Formazione finalizzata all'inserimento lavorativo
Formazjone post diploma
+ FORMAZIONE SUPERIORE
IFTS
= FORMAZIONE CONTINUA
Formazione per apprendisti
Corst aziendall & inleraziendali di aggiornamento e
riqualificazione del personale

ALTRE AREE DI INTERVENTO:
-Servizio di ricerca e selezione personale
-Studi e ricerche economiche
-Partecipazione a progetti di

transnazionale

caratiere  nazionale e

Equipe professionale

L'equipe professionale (nell'ambito del singolo progetto), e
composta da formaltori dipendenti dell’'Ente, insegnanti ed
esperti dell'area professionale di riferimento, progettisti,
orientatori, psicologi, tutor, con la finalita di sviluppare il
Piano di Studio Personalizzato (PSP) traducendo gl
Obiettivi generall In Obiettivi - Formativi  perseguibill
nell‘anna (OF) da ogni singolo alunno. Si occupa, noltre, di
individuare le  metodologie  plu  appropriate  al
raggiungimento degli stessi, nonché di attivare iniziative di
coordinamento, monitoraggio e valutazione ai varl livelli
(didattico/formativo,  organizzativo/gestionale)  attivita
diverse (ludico-ricreative, orientamento individuale),

1l meccanico e manutentore di apparecchi termici idraulici
e di condizionamento & la figura che opera nell‘installazione
di sistemi idrici, sanitari, termici (riscaldamenta,
condizionamento) e impiantl antincendio nel settore
dell'impiantistica civile e industriale

Funinl S Fu v

=l-— -
_ e 5

Waygiore Lagurie _.3__1,.._._:_.. il

9 della Spezia

F o r m ‘
impresa.. ..

Via Borachia 13 < 19126 LA SPEZIA

Tel 0187 564904 « Fax 0187 S64904-C F ¢ P INAOLIIKT300 16

Percorsi triennali di istruzione e
formazione professionale 2011-2014"

OPERATORE DI IMPIANTI

TERMOIDRAULICI

diploma di

al venerdi

Dal lunedi | g pp-13,00 Dueltre rientri

ALLIEVI

15 giovani in diritto/dovers all'istruzione e formazione
che nell'anno  scolastico 2010/2011

consequiranno il

scuola media inferiore o che lo hanno

conseguito negli anni precedenti.

~ DURATA

Triennale (2011/2014)

Ore totali corso: 3150 Ogni annualita ha una durata di

1050 ore

QUALIFICA

6235- Meccanico @ montatore di apparecchi termici,

idraulici e di condizionamento

CALENDARIO (segue calendario scolastico regionale)

1" anno: settembre 2011 - giugno 2012

QOrario delle lezioni

14,00-
seftimanali 17,00

Sedi di svolgimento

FORMIMPRESA LIGURIA
Via Borachia 13 - 19126 La Spezia

Sede operativa\Laboraton Viale Amendola 1 c\o Arsenale M M

Tel e Fax. 0187 564904
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DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE
PERCORSI TRIENNALI 2012-2015
(potranno essere accettate solo domande di allievi di eta compresa trai 14 e i 16 anni non compiuti)

Ila sottoscritto/a

(cognome) (nome)

inqualitadi © padre © madre [ tutore

CHIEDE

'iscrizione dell’alunnola

(cognome) (nome)
per 'anno 2012/2013 al Percorso triennale di qualificazione professionale OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI
che si terra presso
L Sedi formative accreditate FORMIMPRESA LIGURIA
A tal fine dichiara, in base alla normativa sulla semplificazione delle procedure amministrative, e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

I'alunno/a

(cognome) (nome)

Codice Fiscale

€ nalo/a a il

€ residente a { )
{comune) (prav.)
- in Via/Piazza n

- telefono

- proviene dalla Scuola

- Classe

(luogo e data)
FIRMA PER AUTOCERTIFICAZIONE

{Allegare fotocopia di documento di identita)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che I'Ente ricevente pud utilizzare i dati contenuti nelia
presente autocertificazione esclusivamente nell'ambitc e per i fini istituzionali propri della Pubblica
Amministrazione (D.Lgs. n.196/2003 e succ. i. e m.).

(data)
FIRMA

ALLEGARE COPIA DEL DOC. DI IDENTITA’ DEL GENITORE RICHIEDENTE



