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												Allegato 6
Prot. n. _________ del ________________

Spett.le
Regione Calabria
Dipartimento "Istruzione, Formazione e Pari Opportunità"
Settore 3 - "Formazione e Istruzione Professionale, ITS"
pec: formazione@pec.regione.calabria.it
Cittadella Regionale Viale Europa - Loc. Germaneto
88100 Catanzaro 



Oggetto: Apprendistato professionalizzante, formazione di base e trasversale, Avviso Pubblico  D.D.G. n. 12751 del 13/12/2021, Corso Cod ID ______ CUP ________ Richiesta autorizzazione avvio attività formative.

Il/a sottoscritto/a _____________________________ in qualità di Legale Rappresentante dell'Agenzia Formativa ____________________________, premesso:
· che a seguito di partecipazione all'"Avviso Pubblico 2021 - 2022 per l'individuazione e la gestione dell'offerta formativa pubblica di base e trasversale dell'apprendistato professionalizzante ai sensi dell'art. 44 del D.Lgs. n. 81 del 15.06.2015" di cui al D.D.G. n. 12751 del 13/12/2021, l'Ente rappresentato è risultato assegnatario del corso indicato in oggetto giusta graduatoria approvata con D.D. n. 1396 del 14/02/2022;
· che conseguentemente a tale assegnazione l'Agenzia Formativa ha provveduto a sottoscrivere l'Atto di Adesione e Obbligo registrato al n. __________ del _________________;
· che a seguito dell'attività di orientamento e pubblicizzazione del progetto approvato, sono pervenute da parte delle Imprese un numero di richieste di adesione sufficiente per avviare le attività formative previste;
· che l'Agenzia Formativa ha provveduto ad effettuate tutte le verifiche inerenti i requisiti necessari per la partecipazione al corso da parte degli apprendisti;
· che in collaborazione con le Imprese e gli apprendisti interessati, sono state espletate tutte le procedure in capo all'Agenzia Formativa finalizzate alla definizione del PFI per l'acquisizione delle competenze di base e trasversali;
· che si è provveduto all'obbligo di copertura assicurativa per gli allievi attraverso le seguenti polizze:
· infortuni (compatibilmente con la posizione già aperta dal Datore di Lavoro) _____________________________________________________________ 
· Responsabilità civile polizza _________________ Compagnia Assicuratrice ___________________;
· che l'avvio delle attività formative è previsto orientativamente in data  ___________.
Ciò premesso, con la presente chiede l'autorizzazione all'avvio delle attività formative e la necessaria vidimazione del registro didattico e di presenze.
A tale scopo, si allega la seguente documentazione:
1. Registro didattico e di presenza per la vidimazione (con pagine preventivamente numerate);
2. elenco di tutte le istanze di adesione pervenute da parte delle Imprese con specifica di quelle accettate e di quelle respinte con relative motivazioni;
3. documentazione individuale per apprendista, solo per le istanze accettate, consistente in:
a. copia istanza di adesione dell'Impresa di appartenenza con allegati:
· copia del contratto di assunzione;
· copia Comunicazione Obbligatoria di assunzione;
· eventuale documentazione attestante i crediti formativi posseduti dall'apprendista ai fini della riduzione oraria dei Moduli/Unità Formative.
· eventuale dichiarazione di compensazione ore formative svolte al di fuori dall'orario di lavoro (da allegare solo se l'orario di lavoro non dovesse coincidere con quello corsuale)
b. Copia PFI relativo alle competenze di base e trasversali definito dall'Agenzia Formativa in accordo con l'apprendista e l'Azienda (da allegare soltanto se non si è  già provveduto a trasmetterlo nei tempi indicati nell'art. 6.1 dell'Avviso Pubblico).
4. documentazione per l'attività da svolgere in FAD consistente in: (da includere soltanto se si prevede l'utilizzo di tale modalità in presenza delle condizioni che ne permettono  il ricorso secondo quanto previsto dall'art. 17 delle Linee Guida):
a. documento illustrativo di strumenti e modalità di gestione del servizio in modalità FAD;
b. descrizione delle modalità di valutazione dell'apprendimento durante il percorso di formazione a distanza, che preveda almeno una valutazione finale delle competenze;
c. modello di report prodotto dalla piattaforma digitale;
d. dichiarazione di aver proceduto alla verifica della disponibilità, da parte dell'impresa o dell’apprendista, della tecnologia necessaria per partecipare alla FAD.
e. credenziali di accesso alla piattaforma per le operazioni di verifica e controllo a cura dell'Ufficio regionale competente;
5. calendarizzazione attività didattica per tutta la durata dell'intervento[footnoteRef:1]. [1:  nel caso si preveda di svolgere l'attività didattica in FAD, specificare tale modalità negli spazi riferiti alle singole giornate e/o ore del calendario ] 





Luogo e data _________________, _______________


									Firma Legale Rappresentante
									________________________





Carta intestata Agenzia Formativa

Elenco istanze di adesione pervenute 

	N.
	Data istanza
	Riferimenti acquisizione al prot. dell'Ente (n. e data)
	Denominazione Azienda
	Sede Operativa Azienda
	Cognome e Nome apprendista
	Ammissibilità istanza (SI/NO)
	Accettazione istanza
(SI/NO)
	Note e/o Motivazioni[footnoteRef:2] [2:  Inserire eventuali note, motivazioni di non ammissibilità o di non accettazione dell'istanza ] 
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[footnoteRef:3]ALLEGATO A RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE DI AVVIO CORSO COD ________  [3:  da produrre soltanto in caso di scelta di erogazione formazione in modalità FAD] 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà 
 (rilasciata ai sensi del DPR 445/2000 artt. 38, 46 e 47)

	
Il/a Sottoscritto/a
	

	Nato/a a
	Prov. (____)

	il 
	____/_____/_____

	Residente a
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via 
	

	Codice Fiscale
	


in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione
	Denominazione
	

	Cod. Fiscale/P.IVA
	

	sede legale
	                                                                          CAP __________ Prov. (_____)

	Via
	                                                                                                                n.



Ai fini del rilascio dell'autorizzazione all'avvio delle attività formative inerenti il corso cod. __________ CUP __________ ammesso a finanziamento con D.D. n. _______ del ________ nell'ambito dell’“Avviso Pubblico 2021-2022 per l’individuazione e la gestione dell’offerta formativa pubblica di base e trasversale dell’apprendistato professionalizzante, ai sensi dell’art. 44 del D.lgs. n. 81 del 15.06.2015” di cui al Decreto Dirigente Generale n 12751 del 13/12/2021 pubblicato sul BURC n. 107 del 20/12/2021;

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi e per gli effetti degli articoli 38, 46 e 47 del richiamato DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A
che in relazione all'uso della FAD per l'erogazione della formazione del corso in questione, l'Ente rappresentato ha provveduto a verificare preliminarmente la disponibilità da parte degli apprendisti partecipanti, ovvero delle relative Imprese di appartenenza, delle apparecchiature e delle tecnologie necessarie per la fruizione della formazione in FAD, ritenendole idonee allo scopo.


Luogo e Data_________________________ 		         Firma Legale rappresentante 
								_______________________________ 


Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore (solo in assenza di firma digitale)
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