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Allegato B alla DGR n. 2120 del 30/12/2015 “Accreditamento degli Organismi di
Formazione e/o Orientamento: Linee guida per il procedimento di accreditamento e
di mantenimento degli ODF”.

In termini operativi l’Ufficio Accreditamento procede trasmettendo:

1. La nota ufficiale di “Avvio procedimento di verifica del mantenimento dei requisiti di
accreditamento” a mezzo PEC al gruppo selezionato nel bimestre.

2. L’ODF dovrà compilare la documentazione del procedimento di mantenimento. Tutti gli
allegati sono disponibili presso la seguente pagina web del sito regionale:
http://www.regione.veneto.it/web/lavoro/accreditamento-lavoro-formazione - Linee guida
accreditamento e mantenimento OdF.

Resoconto di audit: “PARTE A Requisiti Strutturali” e “PARTE B Requisiti Specifici”

Allegato n. 1 “Descrizione risorse strutturali”

Allegato n. 2 “Dichiarazione sostitutiva di affidabilità economico-finanziaria”

Allegato n. 3 “Elenco attività formative e sedi utilizzate”

Allegato n. 4 “Dossier Formativo Individuale”

Allegato n. 5 “Elenco risorse umane”

Allegato n. 6 “Mappatura Governance”

Allegato n. 7 “Dichiarazione Sostitutiva di Unicità del Legale Rappresentante”
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Resoconto di Audit
Il Resoconto di Audit è suddiviso in due documenti:

RESOCONTO DI AUDIT - PARTE A: requisiti strutturali
RESOCONTO DI AUDIT - PARTE B: requisiti specifici

I documenti vanno precompilati dall’Organismo di Formazione. I due documenti, in sede 

di audit, verranno commentati dall’Auditor.

A conclusione della verifica i due Resoconti saranno firmati digitalmente sia dal Legale

Rappresentante che dall’Auditor (file pdf con estensione .p7m).
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Allegato n. 1 “Descrizione risorse strutturali”

Elenco dei locali delle sedi operative accreditate e delle relative attrezzature. Il file contiene due fogli di lavoro:

1) foglio di lavoro «SEDI OPERATIVE ACCREDITATE»

Vanno inseriti tutti i locali (aule, laboratori informatici, laboratori tecnici, uffici, sale riunioni, palestra e bagni per disabili) e le attrezzature 
funzionali alle attività formative e/o orientative presenti presso la sede accreditata;

2) foglio di lavoro «ULTERIORI SPAZI DIDATTICI»

Solo gli Enti accreditati per l’ambito dell’Obbligo Formativo dovranno inserire tutti gli spazi attivi e/o i locali di erogazione delle attività 
formative privi di autonomia organizzativa, situati presso un indirizzo diverso dalla sede operativa accreditata.

Per quanto riguarda la compilazione del file bisogna attenersi ai dati richiesti (senza unioni di celle, elenchi puntati all’interno della cella o 
altre PERSONALIZZAZIONI che vanno a mutare il file d’origine).

La colonna “n. sede” deve contenere il numero della sede come indicato nel portale ACCRED

http://formazione.regione.veneto.it/Accred/
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SI N O

LEGENDA (1)

A -Aula

B - Laboratori informatici

C - Laboratori tecnici (esclusi laboratori informatici)

D - uff ici

E - Sale riunioni

F - Bagno per disabili

ELEN C O A T T R EZ Z A T UR EIN D IR IZ Z O SED E OP ER A T IVA
IN IZ IO 

D ISP ON IB ILIT A '

F IN E 

D ISP ON IB ILIT A '

IN T ER N ET                                          

ALLEGATO N. 1 

SEDE OPERATIVA

T IT OLO D I 

P OSSESSO
D EN OM IN A Z ION E_EN T EC OD _EN T E C A P C OM UN E

SI N O

LEGENDA (1)

A -Aula

B - Laboratori informatici

C - Laboratori tecnici (esclusi laboratori informatici)

D - uff ici

E - Sale riunioni

F - Bagno per disabili

IN IZ IO 

D ISP ON IB ILIT A '

F IN E 

D ISP ON IB ILIT A '

IN T ER N ET                                          

ELEN C O A T T R EZ Z A T UR E

T IT OLO D I 

P OSSESSO

ALLEGATO N. 1 

SPAZI DIDATTICI

C OD _EN T ED EN OM IN A Z ION E_EN T E IN D IR IZ Z O SP A Z IO D ID A T T IC O C A P C OM UN E



Allegato n. 2 “Dichiarazione 
sostitutiva”

Si ricorda l’importanza di compilare

interamente la Dichiarazione sostitutiva

di affidabilità economico-finanziaria ai

sensi del D.P.R. n. 445/2000 che sarà

oggetto di verifica da parte degli Uffici

regionali.

Per chiarimenti sulla compilazione

dell’All. n. 2 si riportano nella slide

successiva le “Informazioni sulla

compilazione della dichiarazione

sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. n.

445/2000”
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Allegato n. 3 “Elenco attività formative e sedi utilizzate”

Inserire un’unica attività conclusa e performante per ogni ambito di accreditamento. Allegare alla email per
l’attività a finanziamento pubblico il progetto corredato dal rendiconto di spesa approvato; nel caso di attività
a riconoscimento regionale allegare il progetto con l’Elenco Allievi alla conclusione.

Nel corso dell’Audit verrà verificato il monitoraggio della soddisfazione dei clienti e la relativa sintesi
annuale.

A campione sarà verificata l’idoneità strutturale di spazi didattici utilizzati dall’OdF.

N. DATA Inizio Fine Funzioni Svolte
finanziamento 

percepito €

1 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

2 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

3 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

4 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

5 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

6 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

7 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

8 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

9 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

10 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

TOTALE 0 0 #DIV/0! 0 0 #DIV/0! 0,00 0,00 0,00 #DIV/0! #DIV/0! 0,00 #DIV/0!

Colonna B

Colonne C-D

Colonna E

Colonna F

Colonna G

Colonne H-I

Colonna J

Colonna K

Colonna L

Colonna M

Colonna N

Colonna O

Colonna P

Colonna Q

Colonna R

Colonna S

Colonna T

Colonna U

Colonna V

Colonna W

Colonna X

Percentuale 

di budget 

gestita 

dall'Ente - 

parametro 

>25%

CODICE CORSO E TITOLO

Provvedimento di 

finanziamento e/o 

riconoscimento corsi Sede di svolgimento

(denominazione con indirizzo completo)

PERIODO 5.4.2 

Livello di 

spesa - 

scostamento 

< 10%

Allievi 

frequentanti
Allievi 

formati

5.4.1 

Costo allievo - 

scostamento < 

10%

Importo 

rendicontato 

€

Importo 

approvato 

dopo 

presentazione 

rendiconto €

Monte ore 

rendicontato

Monte ore 

preventivato 

5.1 

Numero di 

abbandoni

scostamento 

<30 %

5.3.2 

Livello di 

attuazione

scostamento 

< 20%

Importo 

preventivato 

€

Inserire il codice del corso ed il titolo riportati nell'atto di approvazione dello stesso (codice corso approvato)

Indirizzo completo della sede di erogazione, anche nel caso in cui si tratta di uno spazio didattico e non di una sede operativa accreditata.

Progr.
Soggetto che finanzia o 

riconosce l'attività

Ore 

corso

Titolare del corso se 

svolto in partenariato

Se l'Ente è stato titolare del corso non compilare il campo. Se svolto in partenariato indicare la denominazione dell'Ente titolare del f inanziamento ed il codice di accreditamento.

Per allievi frequentanti si intendono gli allievi che hanno frequentato almeno il 25% delle ore corso.

Per allievi formati si intendono quelli che hanno frequentato almeno il 70% o, se diverso, quanto previsto dalle direttive di programmazione di riferimento, del percorso formativo.

Campo da non compilare. La formula inserita nel campo calcola automaticamente il rapporto tra i dati contenuti nella colonna N e quelli presenti nella colonna O, lo scostamento non deve essere superiore al 20%.

Per importi preventivati si intendono quelli previsti nel budget del progetto come riportata nell'atto di approvazione da parte dell'Ente f inanziatore. Nel caso di attività a riconoscimento regionale inserire i costi reali.

Per importi rendicontati si intendono le somme rendicontate dall’Organismo di Formazione all’Ente f inanziatore. Nel caso di attività a riconoscimento regionale inserire i costi reali.

ATTIVITA' IN PARTENARIATO

In caso di attività svolta in partenariato con un Ente Beneficiario accreditato indicare le funzioni svolte nel singolo progetto tra quelle previste al capito 4 del modello di accreditamento. Tali funzioni dovranno risultare dal progetto rendicontato.

Indicare la quantità di budget gestito dall'Ente partner per le funzioni svolte nel progetto ed indicate nella colonna V

Campo da non compilare. La formula inserita nel campo calcola automaticamente la percentuale di scostamento tra i dati contenuti nella colonna Q e quelli presenti nella colonna W, il parametro deve essere superiore al 25%.

Legenda

Inserire un’unica attività conclusa e performante.

Allegare all'e-mail il progetto corredato dal rendiconto di spesa approvato per l’attività a finanziamento pubblico  e nel caso di attività a riconoscimento regionale il progetto con l’Elenco allievi alla Conclusione.

Campo da non compilare. La formula inserita nel campo calcola automaticamente il rapporto tra i dati contenuti nella colonna K e quelli presenti nella colonna L, lo scostamento non deve essere superiore al 30%.

Il monte ore approvato si calcola moltiplicando il numero ore corso, secondo i dati indicati nel progetto approvato/ riconosciuto, per il numero di allievi presenti all'avvio del corso.

Il monte ore rendicontato si calcola sommando le ore effettivamente svolte da ciascun allievo formato.

Se trattasi di attività a f inanziamento/riconoscimento regionale citare il DDR di approvazione del progetto.

Denominazione dell'Ente pubblico che f inanzia il progetto

Campo da non compilare. La formula inserita nel campo calcola automaticamente la percentuale di scostamento tra i dati contenuti nella colonna Q e quelli presenti nella colonna R, lo scostamento non deve essere superiore al 10%.

Campo da non compilare. La formula inserita nel campo calcola automaticamente la percentuale di scostamento tra i dati contenuti nella colonna R e quelli presenti nella colonna S, lo scostamento non deve essere superiore al 10%.

Per importi approvati si intendono le somme che l’Ente f inanziatore ha complessivamente riconosciuto all’Organismo di Formazione per il progetto realizzato, così come accertate in sede di verif ica rendicontale. Nel caso di attività a riconoscimento regionale inserire i 

costi reali.

La data di chiusura del corso è quella relativa alla presentazione del rendiconto di spesa all'Ente f inanziatore. Si ricorda che la data di chiusura deve essere successiva all'ultima data di audit di mantenimento

Nel calcolo della durata delle ore corso sono contemplate tutte le attività frequentate dall'allievo (didattica frontale, tirocinio se previsto, orientamento ecc.) 



Allegato n. 4 “Dossier Formativo Individuale”

Il Dossier Formativo Individuale (solo ed esclusivamente relativo al nuovo personale non ancora
precedentemente censito) deve essere compilato e firmato dall’interessato, corredato da copia del
documento d’identità e controfirmato dal Responsabile della sede operativa (in formato .pdf)

E’ possibile unire all’Allegato 4 il Curriculum Vitae formato Europass. In tale ipotesi i punti 2-3-4 del
Dossier Formativo Individuale non dovranno essere compilati poiché ricavabili dal Modello Europass.

L.R. N. 19/2002: ACCREDITAMENTO ORGANISMI DI FORMAZIONE



Allegato n. 5 “Elenco risorse umane”
Nelle colonne “numero media ore funzione” si deve indicare il valore numerico di ore annue (eventualmente stimato)

dall’ultima verifica di audit su attività oggetto di accreditamento dedicate alla corrispondente funzione e non eventuali

segni di spunta.

Per l’Obbligo Formativo si fa riferimento agli anni formativi e deve essere indicato tutto il personale dedicato a questo

ambito al fine del calcolo del 50%, mentre per gli altri ambiti si fa riferimento all’anno solare.

La funzione di segreteria amministrativa dell’OdF può essere ripartita tra le funzioni 2, 4, e 6.

Specificare tutti i docenti, anche quelli con contratto di collaborazione inferiori alle 300 ore annue. In alternativa si può

indicare (nella colonna NOME con «docenti vari») il monte ore complessivo dei vari docenti a condizione che l’Ente

mantenga un elenco fornitori aggiornato a disposizione per l’audit.

Per tutte le risorse umane inserite nell’All. 5 deve essere disponibile in audit il Dossier Formativo Individuale

aggiornato.

Per quanto riguarda la compilazione del file bisogna attenersi ai dati richiesti (senza unioni di celle, elenchi puntati

all’interno della cella o altre PERSONALIZZAZIONI che vanno a mutare il file d’origine).
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ALLEGATO N. 5

T
O

T
A

L
E

 I
M

P
E

G
N

O
 O

R
A

R
IO

 

A
N

N
U

O

N. MEDIA ORE ANNUE DEDICATE ALLA FUNZIONE: 

NOME COGNOME LUOGO DI NASCITA

P
R

O
V

.

DATA DI 

NASCITA
CODICE FISCALE TITOLO DI STUDIOCOD_ENTE

TIPO DI 

RAPPORTO 

LAVORATIVO



Allegato 6 “Mappatura Governance”

Nella tabella vanno indicati i dati delle risorse umane che ricoprono funzioni di Governance all’interno

dell’ODF, come da “nota”.
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COD. ENTE CODICE FISCALE ENTE CODICE FISCALE COGNOME NOME DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PROV CARICA SOCIALE RICOPERTA

DATI RELATIVI ALL'ODF ACCREDITATO DATI RELATIVI AL PERSONALE DI GOVERNO DELL'ODF

Nota: Si inseriscano nel  campo "Carica sociale ricoperta" i  dati relativi al personale che ricopre i seguenti ruoli: Legale Rappresentante, Presidente, Vice Presidente, Membro del Consiglio di 

amministrazione, Membro fondatore dell’impresa, Direttore, Vice Direttore,Titolare, Membro dell 'ODV.



Allegato n. 7 Dichiarazione Sostitutiva di
Unicità del Legale Rappresentante

La dichiarazione sostitutiva relativa all’unicità
dell’incarico del Legale rappresentante resa ai

sensi del D.P.R. n. 445/2000.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

(Art. n. 38 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto ____________, nato a ______________il ____________, codice fiscale ______________ 

nella sua qualità di legale rappresentante dell’Ente __________________________ con sede legale in 

_____________________ Via ________________________________________________, C.F. 

________________________ai fini dell’accreditamento ai sensi della L.R. n. 19/2002; 

 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo n. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità penale in caso 

di dichiarazioni false o reticenti 

 

DICHIARA 

 

1. che le funzioni di governance1 dell’Ente non sono attribuite a soggetti che hanno o hanno avuto 

analoghe funzioni negli ultimi 36 mesi presso Enti sanzionati per gravi irregolarità ai fini 

dell’accreditamento  

2. che il Legale Rappresentante non svolge la medesima funzione presso altri soggetti accreditati ex 

L.R. n. 19/2002. 

DICHIARA inoltre di essere consapevole che, qualora dai controlli dell’amministrazione regionale, di cui 

agli articoli 71 e ss. del D.P.R. 445/00 emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, 

l’Ente rappresentato decade dall’accreditamento eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non 

veritiera. 

 

Luogo e data, ________________  

 

                                                                                      Timbro e firma del Legale Rappresentante 

              ________________________________ 

 

 

                                                           
1
 Per governance dell’Ente si intende il personale che ricopre, a titolo esemplificativo, i seguenti ruoli: Legale 

Rappresentante, Presidente, Vice Presidente, Membro del Consiglio di amministrazione, Membro fondatore 

dell’impresa, Direttore, Vice Direttore, Titolare. 



Trasmissione

I documenti dovranno essere inviati entro la data indicata nella nota di “avvio del procedimento di
mantenimento” pena l’avvio del procedimento di revoca dell’accreditamento (Allegato B punto 4 della

DGR 2120/2015).

da inviare all’Ufficio 
Accreditamento:
accreditamento.formazione@regi
one.veneto.it

Allegato n. 2 “Dichiarazione sostitutiva affidabilità  
economico finanziaria”

Allegato n. 7 “Dichiarazione sostitutiva di Unicità del

Legale Rappresentante”

Le dichiarazioni vanno firmate dal 
Legale Rappresentante in 
originale, scansionate unitamente 
alla fotocopia del documento 
d’identità valido e firmate 
digitalmente (file pdf con 
estensione p7m) ed inviate a 
mezzo PEC a: 
lavoro@pec.regione.veneto.it 

Ufficio Accreditamento con il 
seguente oggetto: Mantenimento 
ODF-All 2-Alll 7
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Resoconto di audit: “PARTE A Requisiti Strutturali” e   

“PARTE B Requisiti Specifici”

Allegato n. 1 “Descrizione risorse strutturali”

Allegato n. 3 “Elenco attività formative e sedi utilizzate”

Allegato n. 4 “Dossier Formativo Individuale” formato .pdf

Allegato n. 5 “Elenco risorse umane”

Allegato n. 6 “Mappatura Governance”


