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Allegato 5) - Modello di “Richiesta di mantenimento dell’accreditamento”
Regione Umbria

Direzione_____________________
Servizio ______________________

Pec __________________________

Oggetto: Richiesta di mantenimento dell’accreditamento delle attività formative.

Il sottoscritto 
____________________________________________________________________

Nato a

____________________________________________________________________

Residente in
____________________________________________________________________

In qualità di Legale Rappresentante di
 ____________________________________________

Con sede legale in 
_________________________________________ P. IVA ______________
Macrotipologia formativa:

□ Obbligo di istruzione (ai sensi della D.G.R. n. 541/2021)

□ Formazione iniziale (ai sensi della D.G.R. n. 1948/2004)

□ Formazione superiore (ai sensi della D.G.R. n. 1948/2004)

□ Formazione continua (ai sensi della D.G.R. n. 1948/2004)
Sotto la propria responsabilità ed essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA QUANTO SEGUE:
1) in riferimento alla propria persona, in qualità di Legale Rappresentante,
· l’assenza di sentenza di condanna passata in giudicato per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale, nonché per reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, associazione di tipo mafioso L.575/65 (e successive modifiche e integrazioni), di corruzione, di frode, di riciclaggio;

· l’assenza di stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, e di procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

2) in riferimento al Soggetto accreditato e legalmente rappresentato,
· la presenza dell’attività di formazione tra le finalità istituzionali;

· l’assenza di stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

· il rispetto delle vigenti disposizioni normative e contrattuali, ivi comprese quelle in materia di sicurezza, per il personale – dipendente e non;

· l’adempimento degli obblighi di legge riguardanti il collocamento dei disabili;

· l’accettazione del sistema di controlli pubblici;

· l’impegno ad assumere il mainstreaming di genere come modalità trasversale di governo delle proprie politiche di gestione delle risorse umane e di promozione delle attività di formazione;


Esclusivamente per la macro-tipologia Obbligo di istruzione:

· la presenza nell’atto costitutivo/statuto di un’offerta di servizi educativi destinati all’istruzione e formazione dei giovani fino ai 16 anni (il requisito non si applica alle Istituzioni scolastiche);
· l’assenza di fini di lucro del Soggetto richiedente (il requisito non si applica alle Istituzioni scolastiche);
· che, in riferimento al possesso della Certificazione del Sistema Gestione Qualità ISO 9001:
· il Soggetto è in possesso di certificazione ISO 9001 (Settore EA37)
nominativo dell’Organismo di Certificazione _____________________________________

n. del certificato  ____________________  scadenza del certificato ___________________
· il Soggetto non è mai risultato certificato ISO 9001 (Settore EA37);
- 
nel caso di Istituzioni scolastiche,
· il soggetto adotta procedure di autovalutazione ed è in possesso del Rapporto di autovalutazione (RAV)

Data di validità del RAV: dal_______________ al _________________

· il Soggetto ha adottato procedure di autovalutazione (RAV) dal _________ al _________ ma al momento non le adotta;

· il soggetto non adotta procedure di autovalutazione (RAV);
· la conservazione, senza soluzione di continuità, dei requisiti previsti dai Regolamenti e dal Dispositivi di accreditamento per le attività di formazione, approvati con D.G.R. n. 1948/2004 e con D.G.R. n. 541/2021, e già valutati in fase di accreditamento, relativi ai seguenti criteri e indicatori:
· CRITERIO A.1: Capacità gestionali
A.1.1: Assetto organizzativo trasparente

A.1.2: Presidio del processo di direzione

A.1.3: Presidio del processo di gestione della qualità/accreditamento

A.1.4: Presidio dei processi economico/amministrativi
A.1.5: Presidio del processo di analisi e definizione dei fabbisogni

A.1.6: Presidio del processo di progettazione di attività formative

A.1.7: Presidio del processo di erogazione dei servizi formativi
· CRITERIO A.1: Capacità gestionali (solo per Obbligo di Istruzione)

A.1.8: Progetto educativo

A.1.9:
Presenza nella procedura di progettazione e di erogazione delle attività formative di forme di collegialità nella progettazione e nella gestione delle attività didattiche

A.1.10: Presenza di specifica procedura/e di qualificazione e di monitoraggio/valutazione delle prestazioni di docenti, esperti, - interni/esterni.
· CRITERIO A.2: Capacità logistiche
A.2.1: Disponibilità di una sede corsuale

A.2.2: Adeguatezza dei locali ad uso ufficio
A.2.3: Adeguatezza aule/ laboratori
A.2.4: Disponibilità dei servizi di supporto 

A.2.5 a): Adeguatezza tecnologica a fini didattici
A.2.5 b): Adeguatezza tecnologica a fini gestionali
· CRITERIO B: Situazione economica

B.1: Affidabilità economico-finanziaria del Soggetto richiedente
B.2: Gestione economica analitica 
· CRITERIO C: Competenze professionali
C.1: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio del processo di direzione
C.2: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio del processo di gestione della qualità/accreditamento
C.3: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio dei processi economico-amministrativi

C.4: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio del processo di analisi e definizione dei fabbisogni
C.5: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio del processo di progettazione di attività formative
C.6: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio del processo di erogazione dei servizi formativi

C.7: Presenza di esperienze pregresse adeguate a garantire il presidio della funzione di coordinamento di progetto/intervento

REFERENTE COORDINATORE (da compilare)
Cognome e nome: _________________________________

C.8: Presenza di esperienze formative e/o professionali adeguate a garantire il presidio della funzione di tutoraggio

REFERENTI TUTOR (da compilare)
□ Obbligo di istruzione - Cognome e nome: ______________________
□ Formazione iniziale - Cognome e nome: _______________________
□ Formazione superiore - Cognome e nome: ______________________
□ Formazione continua - Cognome e nome: _______________________
· Criterio E1. Capacità relazionali

E1.a: Esistenza di una procedura con cui vengono regolate le relazioni tra Soggetto richiedente e sistema istituzionale e sociale
E1.b: Esistenza di una procedura con cui vengono regolate le relazioni tra Soggetto richiedente e sistema produttivo

E1.c: Esistenza di una procedura con cui vengono regolate le relazioni tra Soggetto richiedente e sistema scolastico/ formativo 

E1.d: Esistenza di una procedura con cui vengono regolate le relazioni tra Soggetto richiedente e sistema delle famiglie 

[per le sole macro-tipologie Formazione iniziale e Obbligo di istruzione]
· che, nei 24 mesi precedenti (12 mesi solo nel caso di primo mantenimento) alla presente richiesta:
· non è intervenuta alcuna variazione nell’ambito dell’assetto amministrativo-giuridico-organizzativo o delle risorse strutturali, strumentali e umane;
· pur nel rispetto dei requisiti suddetti, sono intervenute le seguenti variazioni, nell’ambito dell’assetto amministrativo-giuridico-organizzativo o delle risorse strutturali, strumentali e umane (riepilogare le variazioni già comunicate):
· che, nei 30 giorni precedenti alla presente domanda, è intervenuta/sono intervenute la/e seguente/i variazione/i, nell’ambito dell’assetto amministrativo-giuridico-organizzativo o delle risorse strutturali, strumentali e umane, di cui richiede alla Regione approvazione formale
 (nuove variazioni non ancora comunicate):
	Num.
	Tipologia della variazione
	Indicatore del Dispositivo
	Data della variazione
	Data della comunicazione formale alla Regione
	Data dell’autorizza-zione da parte della Regione (compilare solo per variazioni già comunicate)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


DICHIARA INOLTRE:

3) Che, in riferimento all’indice “Partecipazione ad almeno una attività formativa (interna o esterna all’organizzazione) di aggiornamento delle competenze professionali negli ultimi 24 mesi (12 mesi solo nel caso di primo mantenimento)” relativo agli indicatori C.1, C.2, C.3, C.4, C.5 e C.6, sospeso con DGR n. 1669/2005 e con DGR n. 541/2021, e rientrato pienamente in vigore in fase di mantenimento, sono state frequentate dai Responsabili dei processi del Soggetto accreditato le seguenti attività formative pertinenti alla propria funzione:
	PERIODO DI RIFERIMENTO: dal _________ al  ________  (primo anno da 1 ottobre a 30 settembre)

	Responsabile di processo

Indicare Cognome e nome
(nel caso di variazione, specificare il nominativo del vecchio e quello del nuovo Responsabile)
	Periodo

(da mm/aa

a mm/aa)
	Istituzione formativa/

soggetto erogatore

	Denominazione del percorso
	Obiettivi/

Contenuti
	Durata

(in ore)
	Attestazione 

in esito

	C1-DIREZIONE

___________________


	
	
	
	
	
	

	C2-QUALITÀ/ ACCREDITAMENTO

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C-3 ECONOMICO/AMMINISTRATIVO

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C4-ANALISI E DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C5-PROGETTAZIONE DEI SERVIZI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C6-EROGAZIONE DEI SERVIZI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	


	PERIODO DI RIFERIMENTO: dal _________ al  ________ (secondo anno da 1 ottobre a 30 settembre)

	Responsabile di processo

Indicare Cognome e nome
(nel caso di variazione, specificare il nominativo del vecchio e quello del nuovo Responsabile)
	Periodo

(da mm/aa

a mm/aa)
	Istituzione formativa/

soggetto erogatore

	Denominazione del percorso
	Obiettivi/

Contenuti
	Durata

(in ore)
	Attestazione 

in esito

	C1-DIREZIONE

___________________


	
	
	
	
	
	

	C2-QUALITÀ/ ACCREDITAMENTO

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C-3 ECONOMICO/AMMINISTRATIVO

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C4-ANALISI E DEFINIZIONE DEI FABBISOGNI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C5-PROGETTAZIONE DEI SERVIZI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	

	C6-EROGAZIONE DEI SERVIZI FORMATIVI

____________________________


	
	
	
	
	
	


Riferimento per informazioni aggiuntive (persona da contattare):

Nome e cognome_______________________________________

Telefono_______________________________________________

E - mail________________________________________________


Firma Legale Rappresentante 
______________________________________ 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda ai sensi del D. lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).





















   Firma Legale Rappresentante*




______________________________________

* Si ricorda che il documento può essere firmato digitalmente oppure con firma autografa corredata dal documento di identità del firmatari
� Si ricorda che in caso di variazioni di Responsabili di processo e/o Referenti coordinatore e tutor è obbligatorio allegare l’Allegato 2) Dossier individuale, la lettera di incarico/assegnazione di funzione e il documento di identità del titolare del Dossier. In caso di variazione della sede corsuale è obbligatorio inviare l’Allegato 7) Variazione sede corsuale.


� Il Soggetto erogatore può coincidere anche con l’organizzazione di appartenenza, qualora si tratti di attività formativa interna.


� Il Soggetto erogatore può coincidere anche con l’organizzazione di appartenenza, qualora si tratti di attività formativa interna.
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