Carta intestata Ente

Mod. 3 BIS
	VARIAZIONE CALENDARIO DIDATTICO DELLE LEZIONI
(DA COMUNICARE ALMENO UN GIORNO PRIMA DELLA VARIAZIONE)

Titolo corso: ______________________________________________________________

	


	ORARIO  DI LEZIONE
	
	GIORNI DI LEZIONE

	Dalle / Alle
	
	LUNEDI:.........
	MARTEDI:.......
	MERCOLEDI:........
	GIOVEDI:...............
	VENERDI:...............
	SABATO:...............
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[image: image1.emf]    Mod. 1   Prot. __________ del _____________     Alla REGIONE CALABRIA    Dipartimento “Lavoro e Welfare”    Cittadella Regionale   Località Germaneto 88100 CATANZARO   RUP _________________________     Oggetto:  Richiesta autorizzazione avvio corso e richiesta della presa d’atto.   Avviso Pubblico n.2 per  la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa  Regionale per l’attuazione del Programma Garanzia Occu pabilità dei Lavoratori da finanziare  nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione5 “Inclusione e coesione”  –   Componente 1 "Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”.     Il /La   sottoscritto /a   __________________nato /a   a _______________prov. (____) il __/__/______ CODICE FISCALE  ________________________ in qualità di Legale rappresentante o soggetto con potere di firma dell’organismo  di formazione denominato: _______________________________ Codi ce Fiscale: _______________________ Partita IVA:  _________________________ con sede legale in via _______________________, ____, CAP________ _________________ (____)  con sede operativa in via ________________________, N. ______, CAP_____________, _________ _______(___) ,  con la  presente,      CHIEDE        l’autorizzazione all’avvio dell ’ edizione  n. ________ ____ del corso denominato:  _____________________________________________   _inserito a catalogo con DD N°. __________ del _____________  ID CORSO n. ____;   A tal  proposito,     COMUNICA     -   che la data prevista per l’avvio delle attività didattiche è il ________________;   -   che il  Coordinatore del corso   è (cognome e nome)   _________________________;  
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    NOTE:  Riga. 1 materia  Indicare inoltre se: Aula se in presenza, FAD se a distanza 

   Riga. 2  Docente                    

Data ____________________________
(Timbro Ente Gestore)
FIRMA DEL RESPONSABILE
____________________________________________
Logo Ente di formazione

[image: ][image: Immagine che contiene diagramma
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Descrizione generata automaticamente][image: Immagine che contiene testo

Descrizione generata automaticamente]



Mod. 1

Prot. __________ del _____________



Alla REGIONE CALABRIA 

Dipartimento “Lavoro e Welfare” 

Cittadella Regionale

Località Germaneto 88100 CATANZARO

RUP _________________________



Oggetto: Richiesta autorizzazione avvio corso e richiesta della presa d’atto. Avviso Pubblico n.2 per la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa Regionale per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione5 “Inclusione e coesione” – Componente 1 "Politiche per il Lavoro” Riforma 1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”.



Il/La sottoscritto/a __________________nato/a a _______________prov. (____) il __/__/______ CODICE FISCALE ________________________ in qualità di Legale rappresentante o soggetto con potere di firma dell’organismo di formazione denominato: _______________________________ Codice Fiscale: _______________________ Partita IVA: _________________________ con sede legale in via _______________________, ____, CAP________ _________________ (____) con sede operativa in via ________________________, N. ______, CAP_____________, ________________(___), con la presente, 



CHIEDE



· l’autorizzazione all’avvio dell’edizione n. ____________ del corso denominato: _____________________________________________ _inserito a catalogo con DD N°. __________ del _____________ ID CORSO n. ____;

A tal proposito,



COMUNICA



· che la data prevista per l’avvio delle attività didattiche è il ________________;

· che il Coordinatore del corso è (cognome e nome) _________________________;

· che il Tutor didattico è (cognome e nome) _________________________;

· che la durata totale in ore del corso è di ___________;

· che il numero di allievi destinatari del corso è ______________;

· che la modalità di erogazione è ore Aula__________ ore FAD sincrona _________________________.

Inoltre,



Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000; sotto la propria responsabilità



DICHIARA



· che per lo svolgimento dell’attività formativa sono rispettati i requisiti previsti dalla specifica normativa regionale in materia di accreditamento regionale;

· che sono rispettati gli specifici requisiti di professionalità previsti per i docenti e il coordinatore del corso;

· di confermare, sotto propria responsabilità, la veridicità dei dati e delle informazioni forniti;



SI IMPEGNA



· ad osservare tutte le disposizioni e gli obblighi previsti dall’Avviso Pubblico n.2 per la presentazione di proposte di Intervento per la Costituzione del Catalogo dell’Offerta Formativa Regionale per l’attuazione del Programma Garanzia Occupabilità dei Lavoratori da finanziare nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 5 “Inclusione e coesione” – Componente 1 "Politiche per il Lavoro” Riforma1.1 “Politiche Attive del Lavoro e Formazione”;

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni prima dell’avvio dell’edizione;

Nel caso di formazione a distanza, le attività formative saranno in linea con quanto previsto dalla DGR n. 133/2022 e s.m.e i.. 

Si impegna inoltre a:

· prevedere esclusivamente la formazione in modalità sincrona;

· fornire alle Strutture regionali deputate un’utenza di accesso all’aula virtuale che consenta la verifica dell’effettivo svolgimento della lezione. 

AUTORIZZA



Il trattamento dei dati personali come da Informativa ex art. 13 del D. Lgs n. 196/2003, novellato dal D. Lgs. 101/2018 e Regolamento (UE) n. 2016/679.

A tal fine provvede a trasmettere a codesto Ufficio la seguente documentazione:

· Mod. 2 Registro Didattico e di Presenza per la necessaria vidimazione, con le pagine opportunamente già numerate;

· Mod. 3 Elenco nominativo allievi con allegati: 

· Mod. 4 Scheda di iscrizione al corso dell’allievo;

· Copia del documento identità in corso di validità dell’allievo e del codice fiscale;

· Patto di servizio dell’allievo rilasciato dal Centro per L’impiego dal quale risulta l’iscrizione al programma GOL;

· Copia titolo di studio dell’allievo/Mod. 5 Dichiarazione titolo di studio dell’allievo resa ai sensi del DPR 445/2000;

· Mod. 7 A Privacy allievo.

· Mod. 6 Elenco personale docente, compilato per singolo corso, e corredato da:

· curricula individuali dei docenti in formato Europeo, , opportunamente datati e firmati e corredati di un  documento di riconoscimento in corso di validità;

· Mod. 22 Dichiarazione del personale esterno di non dipendenza dalla Pubblica Amministrazione, oppure copia autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza;

· [bookmark: _Hlk131408074]Mod. 7 B Privacy Collaboratore.

· Mod. 8 Elenco personale non docente, compilato per singolo corso e corredato da:

· curricula individuali del personale non docente in formato Europeo, opportunamente datati e firmati e corredati di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· Mod. 22 Dichiarazione del personale esterno di non dipendenza dalla Pubblica Amministrazione, oppure copia autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza.

· Mod. 9 Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 da parte del legale rappresentante dell’ente;

· Mod. 10 Calendario didattico delle lezioni:

· Per tutta la durata dell’intervento formativo;

· Calendario di dettaglio relativo al primo mese di attività, impegnandosi a far pervenire il calendario del successivo mese, con almeno 3 gg. di anticipo rispetto alla conclusione del precedente.

· Mod. 11 Progettazione esecutiva:

· Copia del Decreto di accreditamento;

· Copertina DVR (Documento di valutazione dei rischi) e relazione del medico competente;

· Eventuale altra documentazione che si ritenesse utile allegare.

Luogo e Data, __________________.



____________________________________
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