Allegato “L”                                                                                              Comunicazione Variazioni

	Dipartimento: DPG LAVORO SOCIALE

Servizio: Formazione e Apprendimento Permanente
	


Al Dipartimento DPG Lavoro Sociale
Servizio DPG025 – Formazione e Apprendimento Permanente
Ufficio Accreditamento, Titolazione e Rapporti con organismi Partecipati
dpg025@pec.regione.abruzzo.it
Oggetto: Comunicazione Variazioni Accreditamento
In ottemperanza a quanto prescritto dall’art. 55  della vigente disciplina dell’accreditamento dei soggetti che erogano attività di formazione e di orientamento nella regione Abruzzo il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________ ,

in qualità di legale rappresentante del soggetto giuridico accreditato sotto specificato

(indicare i dati riferiti al soggetto giuridico esistenti prima delle variazioni intervenute)
	Dati del Soggetto Giuridico Accreditato

	Ragione Sociale Organismo

	Comune
	Prov.
	Cap

	Indirizzo

	Telefono
	Pec

	E-mail
	Sito Web


comunica, a codesto spettabile Dipartimento Regionale:

· di aver operato la/le seguente/i variazioni entro i 20 giorni antecedenti alla data di trasmissione della presente comunicazione:

	
	

	(
	modifica della ragione sociale dell’organismo;

	(
	modifica del/i legale/i rappresentante/i;

	(
	modifica di una o più figure che presidiano l’organigramma obbligatorio nonché le funzioni di direzione e di amministrazione;


	
	

	
	· di voler apportare la/le seguente/i variazioni, previa acquisizione del provvedimento autorizzatorio rilasciato dal competente Ufficio regionale:


	(     
	Richiesta intercambiabilità della/e aula/e didattica/didattiche ai sensi dell’art. 35 – Sezione C  o richiesta di variazione di destinazione d’uso di uno o più locali della sede operativa accreditata;

	(
(     
(
	Modifica parziale delle strutture accreditate, rispetto alla situazione rappresentata in fase di concessione dell’accreditamento rientranti nelle ipotesi descritte dell’art. 55, lett. a);

Richiesta di accreditamento di ulteriori locali ubicati in un edifico diverso dalla sede accreditata;
Trasferimento sede operativa accreditata

Altro 
Dettagliare con esattezza la variazione intervenuta o da realizzarsi, rispetto alla situazione precedente.

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiara, inoltre, che la/le variazione/i di cui sopra, già effettuate o da effettuarsi, ha/hanno interessato la/le seguente/i sede/i operativa/e accreditata/e:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

N.B.: indicare i dati riferiti alla sede operativa esistenti prima delle variazioni intervenute, in caso di più sedi operative interessate dalle variazioni inviare una scheda per ogni singola sede accreditata
	Dati Riferiti alla Sede Operativa Accreditata

	Comune
	Prov.
	Cap

	Indirizzo

	Telefono
	Fax

	E-mail
	Sito Web

	Referente
	nr. telefono cellulare

	Macrotipologie ed Ambiti di Accreditamento Posseduti

	Cod.
	Macrotipologie ed Ambiti
	Accreditamento Provvisorio
	Accreditamento Definitivo

	AO
	Ambito Orientamento
	
	

	OFI
	Obbligo Formativo
	
	

	
	Obbligo di Istruzione e Percorsi di Istruzione e Formazione Professionale
	
	

	FS
	Formazione Superiore
	Post Obbligo

Formativo
	
	

	
	
	Percorsi IFTS
	
	

	
	
	Alta Formazione
	
	

	FC
	Formazione Continua
	
	

	US
	Utenze Speciali

(Specificare sotto quali Utenze)
	
	

	
	
	disabili fisici, psichici e sensoriali

	
	
	detenuti ed ex-detenuti

	
	
	minori a rischio e minori in ristrettezza

	
	
	tossicodipendenti ed ex-tossicodipendenti, alcoolisti ed ex-alcoolisti

	
	
	immigrati

	
	
	nomadi

	
	
	soggetti vittime dello sfruttamento della prostituzione e della tratta di esseri umani

	
	
	soggetti individuati dalla normativa regionale e comunitaria come “soggetti svantaggiati”


(Elenco documentazione)

All’uopo si allega la seguente documentazione, così come prescritto dall’art. 55  della vigente disciplina dell’accreditamento e/o da specifiche disposizioni inerenti la tipologia di modifica apportata:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Luogo e Data

___________________________________









  Il Legale rappresentante pro tempore
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