
ALLEGATO  1.2 - ISTANZA ART 41

(logo) e denominazione

Soggetto Proponente

Alla Regione Calabria

Dipartimento Presidenza

Settore 2  - Formazione professionale, Alta 

Formazione Accreditamenti e Servizi ispettivi 

Cittadella Regionale

Viale Europa – Località Germaneto

88100 – CATANZARO

P r o t .  n .  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  d e l  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

O g g e t t o :  R I C H I E S T A  P R E S A  D ’ A T T O  C O R S I  L I B E R I  

( A U T O F I N A N Z I A T I )

(art. 41 L.R. 18/85)

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________________________

Cod. Fisc _____________________ nato/a a ________________________ prov.__________________ il ____/____/______,

residente in ___________________________ prov. _________________

Via _____________________________________________ C.A.P. ___________ in  qualità  di  rappresentante  legale

dell’Agenzia Formativa: ___________________________(Denominazione come da statuto)

Natura Giuridica __________________________________

Partita Iva  _________________________ Codice Fiscale ___________________ Cod ISTAT (ATECO) ______________

Iscritta al C.C.I.A.A. di _________________________ con n. _________________ del ____________________ (ove previsto)

Sede Legale: via ____________________________________________ città ___________________________________ 

prov. _______ CAP ________ Telefono ___________________ pec ___________________ e-mail _____________________

C H I E D E

❏ la presa d’atto di n. _______ edizioni del progetto formativo di __________(specificare la tipologia) autofinanziato di 

cui all’art. 41 L.R. 18/85
Titolo Progetto __________________________________________________________

A tal  proposito,  consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall'art.  76 del  D.P.R 28/12/00  n.445  per  false  attestazioni,
dichiarazioni  non veritiere,  e/o esibizione,  formazione o uso di  atti  falsi,  o contenenti  dati  non rispondenti  a  verità  e  della
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui
all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445;ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;sotto la propria
responsabilità

D I C H I A R A



● che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non hanno riportato sentenze penali di condanna 
passate in giudicato per qualsiasi reato che incida sulla loro moralità professionale o per delitti finanziari;

● che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non hanno commesso, nell’esercizio della propria 
attività professionale, un errore grave, accertato dall’Amministrazione pubblica con qualsiasi mezzo di prova;

● che il sottoscritto, nonché l’Ente dallo stesso rappresentato e i componenti degli eventuali organi collegiali,sono in 
regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse nonché con gli obblighi relativi al pagamento 
dei contributi previdenziali, assistenziali e contributivi a favore dei propri dipendenti;

● che il sottoscritto e i componenti degli eventuali organi collegiali non sono stati dichiarati falliti e/o non hanno in corso 
una procedura fallimentare,  non sono sottoposti a misure di prevenzione e che non sussistono cause di divieto, 
decadenza o sospensione di cui al D.Lgs 159/2011;

● che non sussistono rapporti coniugali o di parentela e/o affinità tra il sottoscritto o tra  i componenti degli eventuali
organi collegiali o i dipendenti dell’Ente rappresentato, con i dirigenti e i dipendenti della  Regione Calabria deputati
alla trattazione del procedimento di che trattasi;

● di non stipulare contratti di lavoro o attribuire incarichi a ex dipendenti pubblici, in violazione dell’art. 53 co.16-ter del D.
Lgs 165 del 30 marzo 2001;

● di ammettere al corso esclusivamente  soggetti che abbiano i requisiti formativi e i titoli previsti dal progetto formativo e
dalla normativa comunitaria, nazionale e regionale vigente.

● di applicare al personale dipendente, utilizzato nelle attività formative, il C.C.N.L. della formazione professionale e di
applicare le normative vigenti, per il personale incaricato con altre forme contrattuali.

● di inserire, per ciascun corso, un numero di allievi non superiore alle capacità logistiche e funzionali della sede.
● di  accettare  e  non  ostacolare  il  controllo  della  Regione  Calabria,  anche  mediante  ispezioni  a  cura  dell’Ufficio

competente, al fine di accertare il regolare svolgimento dell'attività formativa;
● di impegnarsi a  comunicare, tempestivamente, alla Regione Calabria tutte le variazioni intervenute sulle condizioni e

sui requisiti che hanno costituito la base per il riconoscimento del corso.
● di rispettare la normativa comunitaria, nazionale e regionale in materia di formazione professionale;
● di rispettare la normativa in materia fiscale, previdenziale, di sicurezza sui luoghi di lavoro (con particolare riguardo al

D.Lgs 81/2008) e di lavoro dei disabili;
● che per la realizzazione dell’attività formativa in argomento, nessun onere finanziario diretto o indiretto è a carico della

Regione Calabria;
● di  non  richiedere  ai  partecipanti  al  percorso  formativo  spese  extra,  che  non  siano  comprese  nella  retta  di

partecipazione al percorso formativo in argomento;
● di essere a conoscenza che eventuali irregolarità riscontrate nella gestione dell’attività formativa, possono comportare

sanzioni  fino alla  revoca dell’autorizzazione all’avvio  del  corso ovvero del  riconoscimento o della  presa d’atto del
progetto e di impegnarsi, in tal caso, alla restituzione della somma eventualmente versata dai partecipanti a titolo di
retta per la partecipazione al corso.

● di non avere in corso contenziosi con la Regione Calabria;
● di impegnarsi a comunicare tempestivamente al competente Settore della Regione Calabria, ogni eventuale variazione

circa l’attività programmata (es. variazione orario, docenti, eventuali sospensioni, dimissione allievi, ecc.);
● di impegnarsi a fornire tutte le eventuali informazioni e i dati necessari per il monitoraggio fisico-procedurale, secondo

le modalità indicate dalla Regione Calabria;
● di impegnarsi a verificare i requisiti in ingresso dei richiedenti la partecipazione al percorso formativo e ad ammettere

allo stesso solo coloro che hanno i requisiti previsti dalla normativa e, per i cittadini stranieri, a verificare a verificare
anche il possesso delle competenze linguistiche della lingua italiana;

● di impegnarsi ad eseguire il progetto con la dovuta diligenza necessaria al raggiungimento degli obiettivi  preventivati e
secondo criteri di adeguata qualità;

● di assicurare tutte le condizioni – in termini di dotazioni tecniche/tecnologiche e ambientali e di risorse umane - idonee
per lo svolgimento del progetto garantendo altresì, una volta avviato, la conclusione dello stesso anche in  presenza di
un solo partecipante.

● che nessuna modifica è stata apportata successivamente alla data della eventuale visita preliminare/accreditamento;
● che non sono intervenute  modifiche allo  Statuto  e all’atto  Costitutivo precedentemente presentati  ovvero che  tali

modifiche sono state già formalmente comunicate all’Amministrazione Regionale
● che il medico competente nominato ai sensi della normativa vigente è il Dott. _______________________ di cui si

allega copia atto di nomina in corso di validità.

● Con riferimento alla sede formativa in cui si svolgeranno le attività formative, ubicata in ________________ alla Via 

____________ n.____  tel. ___________ pec ________________ e-mail ______________________,

dichiara che:

□ è accreditata con la Regione Calabria con Decreto n. __________ del ____________ per n. allievi _____

Tipo accreditamento    □ Provvisorio     □ Definitivo

macrotipologia  _____________________ n. ore ___________
macrotipologia  _____________________ n. ore ___________
macrotipologia  _____________________ n. ore ___________

□ è stata inoltrata istanza di accreditamento con nota prot.  __________ del  ____________ e si è in

attesa dell’emanazione del relativo Decreto;
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□ NON E’ ACCREDITATA, ma è stata sottoposta con esito positivo a visita ispettiva che ne ha accertato

l’idoneità giusto verbale ispettivo n. ____ del _____________

Il sottoscritto ...................................................................... dichiara di avere ricevuto completa informativa ai sensi degli
articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) e di avere preso atto dei diritti di cui
agli articoli dal 15 al 22 del medesimo, ed esprime il proprio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei
propri dati qualificati come personali e sensibili, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.

Allega:

1. Formulario di Progetto completo dei relativi allegati
2. Autocertificazione antimafia
3. Copia atto di nomina medico competente.
4. Copia copertina Documento Valutazione dei Rischi
5. Copia documento di identità in corso di validità

6.
(aggiungere gli eventuali ulteriori allegati che si ritengono utili ai fini della richiesta)

Luogo e data _________________________
___________________________________________

Timbro Agenzia Formativa e
firma leggibile o digitale del Rappresentante Legale
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INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
FORNITI AL DIPARTIMENTO PRESIDENZA SETTORE FORMAZIONE PROFESSIONALE, ALTA FORMAZIONE ACCREDITAMENTI E
SERVIZI ISPETTIVI DELLA REGIONE CALABRIA

PREMESSA
Con le seguen
 informazioni desideriamo offrire una visione chiara e trasparente dei da
 personali che Regione Calabria
intende  raccogliere  e  tra�are,  mediante  il  Dipar
mento  Presidenza  Se�ore  Formazione  Professionale,  Alta  Formazione
Accreditamen
 e Servizi Ispe"vi raggiungibile al seguente indirizzo altaformazione.presidenza@regione.calabria.it
 al fine dell’autorizzazione all’erogazione dei corsi liberi autofinanzia
. I da
 raccol
 sono tra�a
 al solo scopo di procedere
all’autorizzazione all’erogazione dei  servizio  per  la  quale  l’interessato è  des
natario,  per  adempiere a  un  obbligo  legale
collegato sia all’esecuzione del provvedimento autorizza
vo nei confron
 delle Agenzie Forma
ve che ne fanno richiesta sia
alla  conservazione dei  
toli  forma
vi,  per  consen
re  una ges
one efficace ed efficiente delle  procedure  amministra
ve
connesse all’a"vità forma
va.
S'invita pertanto a leggere con a�enzione le seguen
 informazioni, prima di fornire i propri da
, nell’ambito delle procedure
di richiesta riconoscimento corsi liberi ai sensi degli ar�. 40 e 41 della L.R. 18/85.
Il tra�amento di tali da
 personali avverrà nel rispe�o del Regolamento Generale sulla Protezione dei Da
 Personali 2016/679
(di seguito “GDPR”) che trova piena applicazione in tu" gli Sta
 membri dell’Unione Europea dal 25 maggio 2018.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Titolare del tra�amento è l’Ente pubblico Regione Calabria, con sede legale c/o Ci�adella Regionale - Viale Europa, Località
Germaneto  88100  -  Catanzaro.  È  possibile  rivolgersi  al  Titolare  del  tra�amento  scrivendo  all’indirizzo  sopra  riportato  o
inviando una e-mail al seguente indirizzo di posta ele�ronica urp.regione@regione.calabria.it , ovvero, conta�ando il numero
verde 800 84 12 89.
Il  Titolare  del  tra�amento  ha  delegato  i  compi
  e  le  funzioni,  rela
ve  all’a�uazione  dei  principi  de�a
  in  materia  di
tra�amento dei da
 personali, ai dirigen
 pro tempore dei Se�ori Affari Generali dei Dipar
men
 e ai dirigen
 pro tempore

delle stru�ure assimilate della Giunta Regionale, sulla base della Deliberazione di Giunta Regionale n. 626 del 14 dicembre
2018 e del DPGR n. 41 del 30 gennaio 2019.
Il dirigente del Se�ore Affari Generali del Dipar
mento Presidenza con sede legale c/o Ci�adella Regionale - Viale Europa,

Località  Germaneto  88100  -  Catanzaro,  indirizzo  di  posta  ele�ronica  cer
ficata  agge.presidenza@pec.regione.calabria.it
telefono 0961-858787 (di seguito “Delegato del Titolare”), informa, ai sensi del GDPR e della vigente norma
va nazionale in
materia  di  protezione  dei  da
  personali,  che  i  da
  raccol
  a�raverso  il  Dipar
mento  Presidenza  Se�ore  Formazione
Professionale, Alta Formazione Accreditamen
 e Servizi Ispe"vi saranno tra�a
 per le finalità e con le modalità indicate di
seguito.

TIPOLOGIE DI DATI TRATTATI E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO
La Regione Calabria raccoglie e tra�a i seguen
 da
 personali, rela
vi alla richiesta di riconoscimento o di presa d’a�o corsi 
liberi ai sensi degli ar�. 40 e 41 L.R. 18/85, ges
te dal Dipar
mento Presidenza Se�ore Formazione Professionale, Alta 
Formazione Accreditamen
 e Servizi Ispe"vi

� Da
 anagrafici

� Recapi
 telefonici e postali
Il tra�amento si rende necessario per le seguen4 finalità:

a) consen
re al Dipar
mento Presidenza Se�ore Formazione Professionale, Alta Formazione 
Accreditamen
 e Servizi Ispe"vi di espletare le finalità is
tuzionali previste dalla legge.

b) elaborare informazioni per soli fini sta
s
ci o di ricerca scien
fica per valutare l’impa�o delle 

misure di poli
ca a"va del lavoro, che non consentono in alcun modo di risalire a singole 
persone fisiche.

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
I da
 personali raccol
 nell’ambito della presente a"vità saranno tra�a
 esclusivamente ai sensi:
- dell’art. 6, par. 1, le�era e), e dell’art. 9, par. 2, le�era g), del GDPR;

- dell’art. 2-ter e dell’art. 2-sexies del Codice in materia di protezione dei da
 personali (D. Lgs 196/2003 e s.m.i.).

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
I  da
 personali  saranno tra�a
 in forma cartacea,  informa
zzata e telema
ca,  e inseri
 nelle per
nen
 banche da
 cui
potranno accedere gli incarica
 al tra�amento dei da
 nel rispe�o dei principi di liceità e corre�ezza di cui all’art. 5 del GDPR
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e in modo tale da garan
re la riservatezza e la sicurezza delle informazioni.
Il tra�amento potrà anche essere effe�uato da terzi che forniscono specifici servizi elabora
vi, amministra
vi o strumentali
necessari per il raggiungimento delle finalità di cui sopra.
La Regione Calabria, nella qualità di Titolare del tra�amento, raccoglie i suoi da
 personali, a�raverso la compilazione dei
moduli di richiesta riconoscimento o di presa d’a�o corsi liberi ai sensi degli ar�. 40 e 41 L.R. 18/85.
Si informa che, tenuto conto delle finalità del tra�amento come sopra illustrate, il conferimento dei da
 richies
 durante la
compilazione  dei  sudde"  moduli  presen
  sul  sito  è  obbligatorio,  e  il  loro  mancato  conferimento  o  la  loro  eventuale
successiva opposizione al loro tra�amento comportano l’impossibilità di procedere all’ istru�oria dell’istanza.
La Regione Calabria si impegna ad assicurare che le informazioni e i da
 raccol
 ed u
lizza
 siano adegua
, per
nen
 e
limita
, anche nel tempo di conservazione, a quanto necessario rispe�o alle finalità di tra�amento sopra descri�e, e che i
suoi  da
  personali  siano  tra�a
  in  modo  da  garan
te  la  sicurezza  degli  stessi,  anche  a�raverso  misure  tecniche  e
organizza
ve adeguate ed efficaci messe in a�o dal Titolare, nel rispe�o del principio di Accountability (Responsabilizzazione)
prescri�o dal GDPR, che evi
no il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione degli stessi.
Il presente tra�amento di da
 personali non comporta alcuna a"vazione di processi decisionali automa
zza
.

DESTINATARI DEI DATI PERSONALI
Prepos� al tra�amento

I  da
 personali  raccol
 sono tra�a
 da personale dipendente di  Regione Calabria,  in prevalenza del Se�ore Formazione
Professionale, Alta Formazione Accreditamen
 e Servizi Ispe"vi presso il Dipar
mento Presidenza. Le persone preposte alle
a"vità di tra�amento sono previamente autorizzate e istruite dal Delegato del Titolare, in ordine alle finalità e alle rela
ve
modalità del tra�amento.
Comunicazioni a terzi

I da
 personali raccol
 nella presente a"vità non saranno né diffusi né comunica
 a terzi, fa" salvi i casi in cui si renda
necessario comunicarli a sogge" pubblici legi"ma
 a richiedere tali da
.
Trasferimen� extra UE

I da
 personali raccol
 nella presente a"vità non saranno né diffusi né trasferi
 in paesi extra UE.

PERIODO DI CONSERVAZIONE
I da
 tra�a
 saranno conserva
 presso la Regione Calabria per il tempo richiesto dalle finalità per le quali sono sta
 raccol
:

� i   da
 personali raccol
 per scopi collega
 all’esecuzione di un contra�o tra il Titolare e l’Utente saranno tra�enu

sino a quando sia completata l’esecuzione di tale contra�o;

� i  da
  personali  raccol
  per  finalità  riconducibili  all’interesse  legi"mo  del  Titolare saranno  tra�enu
  sino  al
soddisfacimento di tale interesse. In par
colare i da
 dei fruitori delle a"vità forma
ve, comunque trasmessi dal
sogge�o  che  richiede  l’autorizzazione  al  fine  di  consen
re  alla  Regione  Calabria  l’espletamento  delle  a"vità
amministra
ve connesse, saranno tra�enu
 in modo permanente.

Al termine del periodo di conservazione, tali da
 saranno cancella
 o tra�a
 in forma anonima.

DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Gli Interessa
 (persone fisiche cui si riferiscono i da
 personali) hanno il diri�o di o�enere dalla Regione Calabria, nei casi
previs
,  l'accesso ai  propri  da
 personali,  la  re"fica, la  cancellazione degli  stessi  o  la  limitazione del  tra�amento che li
riguarda o di opporsi al tra�amento (ar�. 15 e ss. del GDPR).
L'apposita istanza per l’esercizio dei diri" connessi al tra�amento dei suoi da
 personali, è presentata al Responsabile della
Protezione dei Da
 secondo le modalità riportate nella seguente sezione “Responsabile della Protezione dei Da
”
La Regione Calabria s’impegnerà a fornire una risposta entro il termine di un mese dalla richiesta, estensibile fino a tre mesi in
caso di par
colare complessità della stessa.
L’esercizio  dei  suoi  diri"  in  qualità  di  Interessato  è  gratuito  ai  sensi  dell’art.  12  del  GDPR,  salvo  i  casi  di  richieste
manifestamente infondate o eccessive ai quali si applica il par. 5 del medesimo ar
colo.
Diri�o di reclamo

Gli interessa
 che ritengono che il tra�amento dei da
 personali a loro riferi
, effe�uato nell’ambito della presente a"vità,
avvenga in violazione di quanto previsto dal GDPR, hanno il diri�o di proporre reclamo all’Autorità Garante, come previsto
dall'art. 77 del GDPR stesso, ovvero, di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del GDPR).

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
Il  Responsabile della Protezione dei Da
 (di seguito “RPD”) designato dalla Regione Calabria, a norma dell'art. 37, par. 1,
le�era a) del GDPR, è l'avv. Angela Stellato, nominata con DPGR n. 40 del 1 giugno 2018. È possibile rivolgersi al RPD per tu�e
le ques
oni rela
ve al tra�amento dei suoi da
 personali e per l’esercizio dei connessi diri", nelle seguen
 modalità:

- a mezzo posta, inviando una comunicazione con raccomandata a/r all’indirizzo: Regione Calabria -
Ci�adella  Regionale  -  Viale  Europa,  Località  Germaneto  88100  -  Catanzaro  -  alla  c.a.  del
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Responsabile della Protezione dei Da
;
- a mezzo posta ele�ronica cer
ficata, all’indirizzo rpd@pec.regione.calabria.it .
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