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Verbale Istruttoria Documentale
(da redigere per ogni singola sede operativa)
	INFORMAZIONI GENERALI 

	Ragione Sociale

del Soggetto richiedente
	___________________________________________________________________________

	Sede Legale
	Via ____________________________________________________ Cap _____________

Comune ___________________________________________________ Prov. ________

Tel. _________________________________ Fax ________________________________

e-mail _______________________________ Web ______________________________

Legale Rappresentante __________________________________________________

	Sede Operativa
	Via ____________________________________________________ Cap _____________

Comune ___________________________________________________ Prov. ________

Tel. _________________________________ Fax ________________________________

e-mail _______________________________ Web ______________________________

Referente ________________________________________________________________

	Codice Attribuito
	___________________________________________________________________________(anno-mese-giorno/Provincia/Macrotipologia)


	TERMINI TEMPORALI DELL’INVIO E REGOLARITÀ FORMALE DELL’ISTANZA

	Data invio dell’istanza
	

	Protocollo nr. ___________________________ del ___________________________
	Progressivo nr. ________________

	Allegati nr. ________________ sottoscritti e autenticati
	SI
	NO

	Elenco riepilogativo dei documenti e delle dichiarazioni trasmesse
	SI
	NO

	Domanda conforme (redatta secondo gli allegati di cui al vigente Disciplinare)
	SI
	NO

	Consenso al trattamento dei dati personali da parte del legale rappresentante
	SI
	NO

	Consenso all’espletamento delle verifiche presso i locali oggetto di accreditamento
	SI
	NO


	ESITO ACCERTAMENTO DI RICEVIBILITÁ DELL’ISTANZA

	( Positivo
	( Negativo

	Motivazioni in caso di esito negativo

	

	

	

	

	

	


	Data 

……………………………………………
	Valutatori

(Nome e Cognome)


	Firma

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..


	COMPLETEZZA DOCUMENTALE

(Completezza ed esaustività delle dichiarazioni e documentazioni da allegare alla domanda)

	Compilazione di tutti i punti richiesti nella Domanda di Conferma Accreditamento


	5.

	apposita dichiarazione con la quale si accetta espressamente il controllo, anche sotto forma di verifica, presso la/e propria/e sede/i, della sussistenza dei requisiti necessari al rilascio ed al mantenimento dell’accreditamento.

	

	6.

	apposita dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante che il C.C.N.L. applicato al personale dipendente è il seguente: 

____________________________________________________________________________

	


	7.

	copia dei Bilanci approvati degli ultimi 2 anni, in copia conforme all’originale, riclassificati in base alla normativa europea così come recepita dall’ordinamento italiano, sottoscritti da Legale rappresentante e da un revisore contabile, iscritto nel registro dei Revisori contabili, o da una società di revisione che ne attesti la conformità alle scritture ed ai documenti contabili.

	


	8.

	(SOLO per i soggetti di recente costituzione)

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà con la quale si attesta  l’impegno formale, pena la decadenza dell’accreditamento eventualmente conseguito, a presentare il Prospetto di Bilancio entro il primo esercizio utile.

	





	25.

dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, attestante l’adozione, da parte del soggetto giuridico accreditando, di una procedura documentata per la raccolta, la gestione, l’analisi, la trasmissione e l’archiviazione dei dati, finalizzata alla rilevazione sistematica sia della soddisfazione dell’utenza che degli esiti occupazionali della stessa.



26.1

Dichiarazione di non essere Organismo Certificato ISO 9001



26.2

Dichiarazione di essere Organismo Certificato ISO 9001

Ente Certificatore ________________________ nr. Certificato _____________

Validità certificato dal _________ al __________ Versione ________________





	ESITO ACCERTAMENTO COMPLETEZZA DOCUMENTALE

	( Positivo
	( Negativo

	Motivazioni in caso di esito negativo

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data 

……………………………………………
	Valutatori

(Nome e Cognome)


	Firma

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….
	………………………………………………………..


	ISTRUTTORIA DOCUMENTALE

SCHEDA SEDE OPERATIVA Nr. _______

(Completezza ed esaustività delle dichiarazioni e documentazioni da allegare alla scheda sede operativa)

Allegato “H-bis”

	Corretta compilazione di tutti i punti richiesti nella della Scheda Sede Operativa nr. ____


	25.

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che attesti: 1) - di essere in possesso del dossier individuale, redatto secondo lo schema di cui all’Allegato G (cfr. anche art. 19 del vigente Disciplinare), dell’incaricato della funzione di Responsabile della Progettazione, sottoscritto da quest’ultimo; 2) – di impegnarsi a mettere a disposizione, presso la sede operativa da accreditare, il dossier  individuale per le necessarie verifiche da espletarsi in loco.

	

	26.

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che attesti: 1) - di essere in possesso del dossier individuale, redatto secondo lo schema di cui all’Allegato G (cfr. anche art. 20 del vigente Disciplinare), dell’incaricato della funzione di Responsabile Analisi e Fabbisogni, sottoscritto da quest’ultimo; 2) – di impegnarsi a mettere a disposizione, presso la sede operativa da accreditare, il dossier  individuale per le necessarie verifiche da espletarsi in loco.

	

	27.

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che attesti: 1) - di essere in possesso del dossier individuale, redatto secondo lo schema di cui all’Allegato G (cfr. anche art. 21 del vigente Disciplinare), dell’incaricato della funzione di Responsabile dell’Erogazione dei Servizi, sottoscritto da quest’ultimo; 2) – di impegnarsi a mettere a disposizione, presso la sede operativa da accreditare, il dossier  individuale per le necessarie verifiche da espletarsi in loco.

	

	28.

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che attesti: 1) - di essere in possesso dei dossiers individuali, redatti secondo lo schema di cui all’Allegato G, delle risorse umane incaricate della Docenza-Orientamento e Tutoring, sottoscritti da questi ultimi; 2) – di impegnarsi a mettere a disposizione, presso la sede operativa da accreditare, i dossiers individuali per le necessarie verifiche da espletarsi in loco.

(Qualora si tratti di personale dipendente già contrattualizzato).

	

	29.

	Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che attesti: 1) - di essere in possesso dei dossiers individuali, redatti secondo lo schema di cui all’Allegato G, delle altre risorse umane contrattualizzate, sottoscritti dalle stesse; 2) – di impegnarsi a mettere a disposizione, presso la sede operativa da accreditare, i dossiers individuali per le necessarie verifiche da espletarsi in loco.

(Qualora si tratti di personale dipendente già contrattualizzato).
	


	30.

	“Carta di Qualità dell’Offerta Formativa” redatta in base al modello Allegato “A” al vigente “Disciplinare per l’Accreditamento dei Soggetti che erogano attività di Formazione e di Orientamento nella Regione Abruzzo”.

	


	31.

	“Piano annuale di sviluppo professionale”, di tutte le risorse umane che operano nella sede operativa, contenente i seguenti elementi:

· indicazione del nome del responsabile dell’attuazione del piano di sviluppo professionale;

· indicazione della data di aggiornamento del piano;

· indicazione di: obiettivi; metodologie e modalità realizzative (attività interne ed esterne alla sede operativa); tipo di attestazione rilasciata; periodo di vigenza del piano;

· indicazione di tutte le figure presenti in organigramma come destinatari del Piano.

	



	


Eventuali note:
	

	

	

	

	

	

	

	

	


	ESITO ACCERTAMENTO DOCUMENTALE SCHEDA SEDE OPERATIVA Nr. _______

	( Positivo
	( Negativo

	Motivazioni in caso di esito negativo

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Data 

……………………………………………
	Valutatori

(Nome e Cognome)


	Firma

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….


	………………………………………………………..

	
	……………………………………………………………………………….
	………………………………………………………..
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