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Procedimento di verifica del
mantenimento dei requisiti di accreditamento

GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEGLI ALLEGATI

Area Capitale Umano e Cultura — Direzione Lavoro



Lol REGIONE DEL V IE N ETO L.R. N. 19/2002: ACCREDITAMENTO ORGANISMI DI FORMAZIONE

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 I'Ufficio Accreditamento procede trasmettendo:

1.

2.

La nota ufficiale di “Avvio IJ:procedimen’[o di verifica del mantenimento dei requisiti di
accreditamento” a mezzo PEC al gruppo selezionato nel bimestre.

L’'ODF dovra compilare la documentazione del procedimento di mantenimento. Tutti gli
allegati sono disponibili eresso 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 affidabilita economico-finanziaria”
Allegato n. 3 “Elenco attivita 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 Unicita del Legale Rappresentante”
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e SISTEMA DI ACCREDITAMENTO DEGLI ORGANISMI DI FORMAZIONE E SERVIZI AL LAVORD SISTEMA DI ACCREDITAMENTO DEGLI ORGANISMI DI FORMAZIONE
RESOCONTO DI AUDIT - PARTE A: REQUISITI STRUTTURALI - IGIENE E SICUREZZA RESOCONTO DI AUDIT - PARTE B:
REQUISITI SOGGETTIVI, ECONOMICO-FINANZIARL, GESTIONALI-ORGANIZZATIVI,
PROCEDIMENTO DI ACCREDITAMENTO 0 MANTENIMENTO O VARIAZIONE SEDE OPERATIVA O DOTAZIONE RISORSE UMANE - EFFICACIA EFFICIENZA ATTIVITA' REALIZZATE
DENOMINAZIONE ENTE PROCEDIMENTO DI ACCREDITAMENTO O MANTENIMENTO O VARIAZIONE SEDE OPERATIVA O
AUDITOR DATA AUDIT' ERONRVSTIONE. ENVE
AUDITOR: DATA AUDIT:
Codice Ente: CF
Codice Ente. CF
Sede Operativa: P.IVA
Sede Operativa. P.IVA
Spazi didattici (solo per OdF)
Sede Legale Ambiti di Accreditamento:
Referente per Audit Tet Fax
Referente per I Audit Tet Fax
Marl PEC
Mail PEC.
Certificazione UNI SO 29990 oppure UNI 1SO 5001 rilasciata da OdC accreditatolriconosciuto da
Il presente Resoconto & riferto ai requisiti 1.2 del modelio di accreditamento alla formazione DGR 2120 del 2015 e ai requisiti redativi ACCREDIA (o equivalente) per il setiore EA 37 sLa NO:Q
allart 10 punto 1 b3) e bd) del modelio di accreditamento del servizi al lavoro DGR 2238 del 2011
Ente gid accreditalo nella Sezione Lavoro ai sensi del Modelio di accreditamento D.G R n. 2238 del
20122011 stQ NO: O
Se Sl inticare il Codice Accreditamento L
o OOF - Pug. Ot hat ome 0O - Pug. uta

Resoconto di Audit
Il Resoconto di Audit & suddiviso in due documenti:
m RESOCONTO DI AUDIT - PARTE A: requisiti strutturali
m RESOCONTO DI AUDIT - PARTE B: requisiti specifici
| documenti vanno precompilati dall’Organismo di Formazione. | 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 «<SSEDI 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 attivita formative e/o orientative presenti presso la sede accreditata;

ALLEGATON. 1
SEDE OPERATIVA

rrrrrrrr

I I T coe || smeneen
leoo_ente|oenominazione _enTE I ...................... car |  comune I .I EEEEEEEEEEEEEEEEEE I II S | N - =i
:

LEGENDA (1)

ci
C- Lab i (esclusi laboratori informatici)

E-
F - Bagno per disabili

2) foglio di lavoro «<ULTERIORI SPAZI DIDATTICI»
Solo gli Enti accreditati per I’ambito dell’Obbligo Formativo dovranno inserire tutti gli spazi attivi e/o 1 locali di erogazione delle attivita
formative privi di autonomia organizzativa, situati presso un indirizzo diverso dalla sede operativa accreditata.

ALLEGATON. 1
SPAZI DIDATTICI

NNNNNNNN
..... . rroro o
oo enrloenommazions enre l womizzo spazio oaTrice | car comune BIEBE @000 BRIal ettt (ot | nen

ELENCO ATTREZZATURE

LEGENDA (1)
A -Aula

Per cfﬁZilto rigmharda 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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL'ATTO DI
NOTORIETA
(rilasciata ai sensi degli antt. 38, 46, 47 ¢ 48 del D.P.R. n. 445 del 28/1272000)

11 sottoscritto , hato & _ il
. CF . Tesidente in _ in qualita di
legale rappresentante o di procuratore munito del potere di rappresentanza (') dell’ente
— (codice _) con sede legale in __
Via___ . _,CF/PIVA

ai fini dell’accreditamento ai sensi della LR n. 192002 O e/odellaLR.n. ¥2000 o%

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e civili,
nel caso di dichiarazioni mendaci. di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445
del 28/12/2000. sotto la propria responsabilita

dichiara
a) che il soggetto rappresentato non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di concordato preventivo o

in qualsiasi altra situazione equivalente, che a proprio carico non @ in corso un procedimento per la
dich: di una di taki ¢ che non versa in stato di sospensione dell'attivita commerciale;

b) che nei confronti dei seguenti soggetti muniti di legale rappresentanza dell'ente

; CARICA | LUOGOE )
O OMEE | RICOPERTA | DATADI | RESIDENZA | COPICE
< NOME NASCITA ALE

O legale
rappresentante (*)

O procuratore
munito del potere
di rappresentanza
4

(i)

O non & stata emessa alcuna sentenza di condanna passata in giudicato o decreto penale di condanna
divenuto irrevocabile, alcuna sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del
codice di procedura penale anche con riferimento ad eventuali condanne per le quali abbiano beneficiato
della non menzione (*);

SOLO per Odf accreditati ai Servizi al lavoro ai sensi della L.R. n. ¥2009:
O noné stata emessa alcuna condanna penale non definitiva;

Se persona diversa dal legale rappresentanie, precisare anche ghi estremi dell’atto di procura.
* Barrare uaa 0 entrambe ke casclle & seconda della tipologia di Accreditamento posseduta.
*In caso di piit legali rappreseatanti devono essere indicati i dati di tutti, non solo del dichiaranic.

* Solo per gli accreditati ai servizi al lavoro, devono essere inseriti | dati relativi agli amministratori, direttori generali,
dirigenti ¢ soci accomandatari muniti del poteri di mppresentanza, precisando la carica ricoperta all*interno dell ‘ente.

Allegato n. 2 “Dichiarazione
sostitutiva™

Si ricorda limportanza di compilare
interamente la Dichiarazione sostitutiva
di affidabilita economico-finanziaria ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000 che sara
oggetto di verifica da parte degli Uffici
regionali.

Per chiarimenti sulla compilazione
dellAll. 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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Informazioni sulla compilazione della dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del
D.P.R. n. 445/2000

Si dalaf € corretta pilizione della Dichiarazione sostitutiva di certificazione e
di atto notoric redatta ai sensi del DPR 445/2000 al fine della dimostrazione del possesso dei

requisiti wgg:(nvn gumdtm ¢ finanziari previsti dai modelli di ac g 11 modell

di Dichiarazi iva & unico per I"accredi alla f ione ed ai servizi al lavoro. Si
mette in evidenza che alcune dichiarazioni vanno rese ¢/o sono applicabili sono ad uno dei due
sistemi di accreditamento. Pertanto si chiede particol i nella il di guanto

viene dichiarato.

Si specifica che I'amministrazione regionale si riserva ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/00 il diritto
di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni In caso di
dichiarazione non veritiera, si mette in evidenza che I'Ente rappresentato dal sottoscrittore di tale
dichiarazione avra delle conseguenze in tema di accmdllaml:nm ed il sottoscrittore della
dichiarazione potra essere & iato all Autorita Giudizi

Per 1ale ragione, prima della sottoscrizione della Dichiarazione sostitutiva, si raccomanda di
richiedere una visura della posizione di ciascun legale rappresentante dell’ente presso |'autoritd
compelente. In particolare, ai sensi dell’art. 33 del D.P.R. n. 313/2002, la persona interessata puo
effettuare una visura presso I'Ufficio del Casellario giudiziale, senza efficacia centificativa, di tutte
le iscrizioni a lei riferite, comprese quelle di cui non ¢ fatta menzione nei certificati ai sensi degli
artt. 24, 25, 26, 27 e 31 dello stesso D.P.R. n. 313/2002.

Persona fisica che sottoscrive la dichiarazione sostitutiva

La dichiarwzione deve essere compilata per il rapy legale dell’'ente ¢ per wuti gli altri
suggclh mun:u dl Icgak rappresentanza d:l] Ente che pnssam 1rnpl.'gmn‘ I'ente verso I'esterno (ad
soci procuratori). La dichiarzzione deve

essere sottoscritta dalla persnm fisica indicata nella dichiarazione stessa.

Quando il sogg: @ la dichiarazi itutiva dichiara quanto segue:
ML}MEMM alla data della ione defla dichiarazione I'ente mon
deve trovarsi in stato di fallimenln di liqudazione, di ione ¢ di ¢ lato pr ti

i altra che a proprio carico non & in corso un procedimento per la
duchz:rlnonc di una di tali s.mancm @ che non versa in stato di sospensione dell’attivit commerciale.

Punto b

munite di potere di rappresentanza: soggel i di rwesenlwa che
possono impegnare I'ente all’estemo. La dichiarwione di assenza di senterwe di condanna passate in
giudicato, decreti penali di condanna divenuti imevocabili e senienze di applicazione della pena su richiesta
ai sensi dell’ant. 444 del codice di procedura penale deve essere relativa a tutti i soggetti muniti del potere di
rappresentanza dell’ente. non solo al legale rappresentante che sottoscrive la dichiarazione sostitutiva. Per ghi
enti accreditati ai servizi al lavoro devono essere indicate anche sentenze di condanna anche non definitive.

Punto b) presenza di condanne penali: nell’ipotesi in cui il legale rappresentante o i soggetti muniti del
potere di rappresentanza abbiano subito sentenze di condanna passate in giudicato (anche non definitiva, solo
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per gli accreditati ai servizi al lavoro), decreti penali di condanna divenuti irrevocabili ¢ sentenze di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale dovranno riportare le
informazion: ivi richieste che saranno oggetto di valutazione da parte della Regione. Nel caso anche uno solo
dei rwaematl Icgal.l abbia subito condanne viene a mancare uno dei requisiti previsti dal modello di
acc con le previste dalla mrmawa vigente.

La valutazione in merito all'incidenza sulla * professionale™ della (anche non
definitiva, solo per gli enti accreditati ai servizi al lavoro) non & rimessa all'apprezzamento del
soggetto dichiarante, ma alla valutazione esclusiva dell’ Amministrazione regionale. pertanto nella
presente dichiarazione devono essere indicate tutte le condanne subite.

Si invita a porre particolare alenzione a quanto segue:
+ il sottoscrittore della dichiarazione sostitutiva attesta I'assenza di senienze di condanna penali non
soltanto in riferimento a se siesso, ma anche in riferimento a tutti gli altri soggetti muniti del potere
di rappresentanza, assumendosi la conseguente responsabilitd. Pertanto, si invita il dichiarante a
verificare I'effettiva asserza di condanne penali per i soggetti citati prima di sottoscrivere la
dichiarazione. allo scopo di non incorrere alle conseguenze previste in caso di dichiarazione

mendace;
+ nei casi in cui sia intervenuta la riabilitazione o I'estinzione del reato per effetto di specifica
pronuncia del giudice dell’ i penale, in applicazi dell’an. 445, comma 2, cpp. e

dell’art. 460, comma 5, c.p.p. essendo venuta meno la rilevanza penale delle siesse, & come se,
riguardo le specifiche condanne, il soggetto non avesse avuto condanne a suo carico.

il enziali: alla data della
sdluscnrm della dx'hnlra?m I EII!E non deve l\acommo vml:nom delimmmnle accertate, alle
norme in materia di contributi previdenziali e assisternziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione
italiana. Dovrd essere inserito, ai fini del controllo da pare della Regione, il numero di matricola INPS, e
relativa sede. specificando se iscritta alla gestione ordinaria e/o separata ed il numero di matricola INAIL &
relativa sede.

Nell'eventualitd in cui I'ente non avesse una matricola INPS perché, ad esempio, privo di dipendenti si
chiede di specrl’carlu nella dichiarazione, ovvero fosse iscritto ad altro ente previdenziale, si chiede di
indicare ione ¢ numero d'iscrizi

Punto d) risperto degli obblighi relativi al pagamento delle imposte ¢ delle tasse: alla data della

Zi della iarazi I'enle non deve aver violazione, definiti accertate,
rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte ¢ delle tasse, secondo la legislazione italiana. Dovrd
essere inserita, ai fini del controllo da parte della Regione, I'Agenzia delle entrate territorialmente
competente.

Punto ¢) rispetto del contratto Collettivo di Lavoro: alla data della sottoscrizione della dichiarazione
I'ente deve aver rispeitato il Contratto Collettivo di Lavoro di riferimento per il personale alle proprie
dipendenze e deve aver applicato il Contratto Collettivo per la formazione professionale in caso di
accreditamento per I'ambito dell’Obbligo Formativo (applicabile solo per accreditati alla formazione),

Punto f) rispetto della normativa in materia di diritto al lavoro dei disabilic alla data della sottoscrizione
della dichiarazione I'ente deve aver assollo agli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di diritto
del lavoro dei disabili di cui all’art. 3 della legge n. 36/1999, se dovuti. Dovra essere inserito, ai fini del
controllo da parte della Regione, il Centro per 1'impiego ke mitorialmente compelente.

Punto g) rispetto dei requisiti soggettivo relativo all’adozione del modello organizzativo ex D.Lgs n.
2312001

Punto b) rispetto dei requisiti di cui ai punti 1.1, 1.1.2 e 2.1 del modello di accreditamento (solo per
accreditati alla formazione)
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Allegato n. 3 “Elenco attivita formative e sedi utilizzate”

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

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

A campione sara verificata I'idoneita strutturale di spazi didattici utilizzati dal’OdF.
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ALLEGATON.4
DOSSIER FORMATIVO INDIVIDUALE
1 softoscntio nato a [

Con fiferimento all istanza di accreditamento presentata dall' Ente

Al sensi e per gl effeth degh articoh 38 e 46 e ss del D P R 4452000
DICHIARA
1. Dincoprire la/e seguentai funzione/ all ntemo deil' organgzazions dell Ente

in qualith di la rapporo: es. & progelio, o.co co, dipendente, ect )
Il del contratio SHipulato in data @ per un impegno di ore/giomi all anno

2 Diessere in possesso det seguent ttoli di istruzione”

PERIODO TITOLO DI STUDIO (Es Laurea in Guunsprudenza Diploma di VOTAZIONE CERTIFICATO
mal DISPONIBILE?

(dal / al) ISTITUZIONE classica, ecc )

3. Diaver svolto la seguente formazione al ruolo e/o specialistica

VE possdsie unre of Alepato 4 § Cumcuium Vitse formato Eucpesa In tate pofesr unt 3-34 del Dossver Formato indhduaie ron dorranno essers compslal pochd
reavat dal Mode'o Eucpass
! Dosaer Fomatus indvduaie o compiato con le ae rlomatcn rehesle » lrmate

PERIODO | DURATA HH ENTE GESTORE TMOLO DEL OBIETTIVI ICONTENUTI VOTAZIONE/ | ATTESTATO
(dal/al)  CORSO | . PERCORSO DEL CORSO ESMTO DISPONIBILE?

.4 Diaver maturato le seguenti esperienze prolessionali

PERIODO AZIENDA/ SETTORE DI | RAPPORTO DI LAVORO QUALIFICA/ PRINCIPALIMANSIONI SVOLTE
(dal / af) ENTE RIFERMENTO POSIZIONE

5. Di essere consapevole delle conseguenze di cul agh amcoli 71 @ ss del D P R 4452000 in caso di non vendicits del contenuto della
presente dichiarazione

Si autonzza il rattamento det dali personali a1 sensi del Decreto Legrsiativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in matena di protezione dei dati
personali™

St aliega alla presente dichiarazione - a1 sens: dellamcolo 38 del D P R 4452000 - copia fronterretro del seguente documento di idenbit in
corso di validtd, del sotioscriftore

O emessoil da
In fede
Data Firma diretiore Q.d.f Firma interessato

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’identita 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.
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ALLEGATO N.5

N. MEDIA ORE ANNUE DEDICATE ALLA FUNZIONE:

1 2 4 5 6

b ol

3
= DATA DI TIPO DI
COD_ENTH NOME COGNOME LUOGO DI NASCITA g CODICE FISCALE| RAPPORTO TITOLO DI STUDIO
& I

paschs LAVORATIVO I II

TOTALE IMPEGNO ORARIO|
ANNUO

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 attivita oggetto di accreditamento dedicate alla corrispondente funzione e non eventuali
segni di spunta.
Per '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 del’OdF puo 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 puo
indicare (nella colonna NOME con «docenti vari») il monte ore complessivo dei vari docenti a condizione che I'Ente
mantenga un elenco fornitori aggiornato a disposizione per I'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
allinterno della cella o altre PERSONALIZZAZIONI che vanno a mutare il file d’origine).
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DATI RELATIVI ALL'ODF ACCREDITATO DATI RELATIVI AL PERSONALE DI GOVERNO DELL'ODF

COD. ENTE|CODICE FISCALH ENTE CODICE FISCALE COGNOME NOME DATA DI NASCITA [LUOGO DI NASCITAl PROV | CARICA SOCIALE RICOPERTA

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 6 “Mappatura Governance”

Nella tabella vanno indicati i dati delle risorse umane che ricoprono funzioni di Governance all’interno
del’ODF, come da “nota”.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

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

1l sottoscritto nato a il codice fiscale
nella sua qualita di legale rappresentante dell’Ente con sede legale in
Via CF.

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 responsabilita penale in caso
di dichiarazioni false o reticenti

DICHIARA

1. che le funzioni di governance' dell’Ente non sono attribuite a soggetti che hanno o hanno avuto
analoghe funzioni negli ultimi 36 mesi presso Enti sanzionati per gravi irregolarita 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 veridicita del contenuto della presente dichiarazione,
I’Ente rappresentato decade dall’accreditamento eventualmente conseguito sulla base della dichiarazione non
veritiera.

Luogo e data,

Timbro e firma del Legale Rappresentante

* 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.

Allegato n. 7 Dichiarazione Sostitutiva di
Unicita del Legale Rappresentante

La dichiarazione sostitutiva relativa all’'unicita
dell'incarico del Legale rappresentante resa ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000.




'h ‘:;E‘A REGIONE DEL VENETO L.R. N. 19/2002: ACCREDITAMENTO ORGANISMI DI FORMAZIONE

Trasmissione

| 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@reqi
one.veneto.it

Le dichiarazioni vanno firmate
Legale Rappresentante in
originale, scansionate unitamente
alla fotocopia del documento
d’identita 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 o? etto: Mantenime
ODF-All 2-Alll 7

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

s Allegato n. 1 “"Descrizione risorse strutturali”

« Allegato n. 3 “Elenco attivita formative e sedi utilizzate”

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

@ Allegato n. 5 “Elenco risorse umane”

« Allegato n. 6 “Mappatura Governance”

s Allegato n. 2 “Dichiarazione sostitutiva affidabilita
economico finanziaria”

= Allegato n. 7 “Dichiarazione sostitutiva di Unicita del
s Legale Rappresentante”




