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Assessorato Istruzione,
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ATS CONSORZIO APIFORM – CENTRO DI FORMAZIONE IMPRENDITORIALE scarl 

BANDO DI ISCRIZIONE CORSO PER:

Esperto in 

Revisione

e Certificazione 

di Bilancio 

L'Esperto in revisione e certificazione di bilancio è il professionista che analizza i bilanci 

delle aziende e, con una relazione finale, ne “certifica” l'attendibilità, a garanzia della 

solidità economica dell'impresa, evidenziando irregolarità e anomalie rispetto alle 

procedure definite dalla normativa. 

Il corso, interamente gratuito, avrà la durata di 300 ore di formazione in aula e 4 mesi 

di tirocinio e inizierà entro il mese di ottobre 2009. 

Agli allievi verrà riconosciuta una borsa lavoro per la fase di tirocinio pari a € 800,00 

lordi mensili per ciascun tirocinante, qualora ne ricorrano gli estremi. 

La regolare frequenza e il superamento degli esami finali danno diritto al rilascio di un 

attestato di qualifica professionale. 

Il corso è riservato a n. 15 allievi residenti o domiciliati in provincia di Perugia, 

inoccupati o disoccupati, cioè iscritti a uno dei Centri per l'Impiego della Provincia di 

Perugia, in possesso di  Laurea di primo o di secondo livello in materie economiche o 

giuridiche e in possesso di conoscenze di informatica di base.

Compila e presenta la tua domanda di partecipazione a Consorzio Apiform Piazza 

della Repubblica, 71 – 06123 Perugia, entro e non oltre il 04/09/2009. 

La domanda può essere consegnata a mano o inviata tramite raccomandata A/R.

Richiedi maggiori informazioni a:

Consorzio Apiform, Piazza della Repubblica, 71 – Perugia - tel 075/5732414  fax 075/ 

5731149 www.piccolamediaimpresa.com ; referente: Dr.ssa Arianna Sargenti – cell. 

393.968.11.35 – e-mail: arianna@apiform.it

Centro di Formazione Imprenditoriale, Via Catanelli, 72 – Perugia Ponte San 

Giovanni. tel. 075/5997234; fax: 075/5999070; www.centroformazione.it; referente 

Dr.ssa Tiziana Muzi   t.muzi@centroformazione.it 
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«investiamo nel vostro futuro»



,
Regione Umbria

Assessorato Istruzione,
Formazione, Lavoro

Provincia di Perugia
Assessorato alle Politiche del Lavoro,

Formazione, Pubblica Istruzione

Esperto in Revisione e Certificazione di Bilancio
(cod. corso PG. 09022E049)

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Spett.le Consorzio Apiform
Piazza della Repubblica, 71
06123 Perugia 

Il/la sottoscritto/a 

(cognome) __________________________________ (nome) __________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ____________________________________________

residente a _____________________ CAP _____ via ___________________________ n. ____________________________

domiciliato/a a ____________________ CAP ______ via ________________________ n. ____________________________

tel. ___________________ cell. _________________ e-mail ____________________________________________________

codice fiscale _________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione relativa al corso per “Esperto in revisione e certificazione di bilancio” – cod. PG09022E049.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli 

atti, 

DICHIARA

�di essere in possesso dello stato di disoccupazione e di essere iscritto a uno dei Centri per l'Impiego della Provincia di Perugia ai 

sensi della L. 181/2000 e successive modificazioni;

�di essere cittadino/a _____________________________________________________________________________________________

�di possedere il seguente titolo di studio ____________________________________________________________________________

conseguito presso l'Istituto _____________________________________ in data ___________________________________________

�di essere in possesso di permesso di soggiorno per motivi di __________________________________________________________

con scadenza il ________________ (solo per cittadini extracomunitari)

Il/la sottoscritto/a autorizza altresì il Soggetto attuatore, la Regione dell'Umbria e la Provincia di Perugia, il Ministero del Lavoro, la 

Commissione Europea, al trattamento dei dati sopra esposti ai sensi del Decreto Legislativo del 30.06.2003 n. 196 per l'adempimento 

degli obblighi di legge, per i fini propri dell'attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai 

fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati. Il/la sottoscritto/a medesimo/a dà atto di essere stato/a informato/a dei 

propri diritti ai sensi dello stesso Decreto Legislativo n. 196/2003.

 

Data __________ Firma _____________________________________

Si allegano alla domanda: 

� curriculum degli studi e delle attività lavorative svolte     

� fotocopia del documento di identità 

�dichiarazione dello stato di disoccupazione ai sensi della L.181/2000 e successive modificazioni, rilasciata da uno dei Centri per 

l’Impiego della Provincia di Perugia

«investiamo nel vostro futuro»


