Modello “A”
DD DPG025/1103 del 7/10/2024
COMUNICAZIONE DI AVVIO DEL PERCORSO FORMATIVO
da trasmettere a mezzo pec ai seguenti indirizzi 	dpg025@pec.regione.abruzzo.it
dpg024@pec.regione.abruzzo.it

	SOGGETTO REALIZZATORE

	Denominazione:

	P. iva/CF:



	SEDE LEGALE

	Comune:
	Provincia:
	CAP:

	via:

	Telefono:
	PEC:



	RESPONSABILE PERCORSO FORMATIVO

	Cognome:
	Nome:

	nato il:
	a:
	Prov.:

	codice fiscale:



	SEDE OPERATIVA EROGAZIONE CORSO

	Codice di accreditamento (sede operativa):

	Comune:
	Provincia:
	CAP:

	via:

	Telefono:
	mail/PEC:

	Responsabile sede operativa:



	DESCRIZIONE CORSO

	Denominazione [footnoteRef:1]: [1:  Indicare la denominazione del percorso completo ovvero della/e Unità di competenza autorizzate, iscritte nel Repertorio regionale dei profili e delle qualificazioni, con relativo profilo formativo di riferimento.
] 

	CRS



Edizione



	Totale ore corso:
	Data Inizio attività:
	Data fine attività:

	Ricorso alla FAD/E-learning                            SI                               NO

	Nel caso di risposta affermativa al precedente quesito, fornire indicazioni in ordine a:
Art. 4 punto 1 lettere…..

	a) caratteristiche della piattaforma di erogazione a distanza della formazione e dei media utilizzati:







	b)	modalità con cui si realizzerà l'interazione didattica a distanza, con indicazione del web link ed eventuali credenziali per poter accedere da remoto alla classe virtuale da parte dell’Ufficio regionale responsabile dei controlli:




	c)	modalità di valutazione dell'apprendimento a distanza:




	d)	modalità di monitoraggio e tracciabilità dell’accesso alla piattaforma e delle attività individualmente svolte dai partecipanti, mediante tenuta di registri e/o report automatici prodotti dalla piattaforma di erogazione:




	e)	qualora ricorra, modalità di supporto dei partecipanti attraverso tutorship, con indicazione di calendario, luoghi ed orari di svolgimento dell'attività didattica in presenza dei tutor multimediali:






Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del sottoscrittore.

Luogo e data,	.

Firma Responsabile percorso formativo
Allegati:
· Elenco allievi
· Elenco docenti e tutor 
· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà circa il possesso da parte dei docenti dei requisiti di esperienza professionale e/o di insegnamento nelle materie del pertinente percorso;
· Calendario delle lezioni/attività/FAD
[image: logo-regione-abruzzo (2)]
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	ELENCO ALLIEVI

	
N.
	
Cognome
	
Nome
	
Luogo di nascita
	
Data di nascita
	
Codice Fiscale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	(…)
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	ELENCO DOCENTI E TUTOR

	
N.
	
Cognome
	
Nome
	
Luogo di nascita
	
Data di nascita
	
Codice Fiscale

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	(…)
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
 NOTORIETA’

(Artt. 38 e 47, D.P.R. 445/2000)

SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ESPERIENZA PROFESSIONALE E/O DI INSEGNAMENTO NELLE MATERIE DEL PERTINENTE PERCORSO

Il/La sottoscritto/a		nato a  				                                                          il	C.F.	, residente in			prov.      , alla via						, domiciliato/a in				(solo se diverso da residenza),
in relazione all’attività di docenza da prestare relativa alla/e seguente/i unità di apprendimento, riferita/e
al percorso formativo denominato “___________________________________”,

1. Unità di apprendimento:  	
2. Unità di apprendimento:  	
3. Unità di apprendimento:  	
(ripetere per il numero di volte necessario)


DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o reticenti,
Di essere in possesso dei seguenti requisiti di esperienza professionale e/o di docenza nelle materie oggetto di insegnamento, ed esattamente:
Periodo dal	gg/mm/aaaa	al	gg/mm/aaaa  	
Datore di lavoro/autonomo  	 Sede		 Ruolo		 Attività svolta  	 
2. (…)

(ripetere per il numero di volte necessario)

Allega, ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/00, fotocopia del documento di identità valido del  sottoscrittore.

Luogo e data,	.



Firma 

________________________________



[bookmark: _GoBack]
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	CALENDARIO ATTIVITA’[footnoteRef:2] [2:  Nel caso in cui il calendario delle attività dovesse subire modifiche è obbligatorio inoltrare a mezzo PEC al servizio DPG025 il calendario modificato entro le ore 24,00 del giorno antecedente la data di svolgimento della lezione o, in casi eccezionali motivati, entro e non oltre l’ora di inizio della lezione stessa.] 


	DATA
	GIORNO
	DESCRIZIONE UNITA’ DI COMPETENZA/UNITA’ RISULTATO DI APPRENDIMENTO
	AULA
	FAD
	ORARIO
Mattina
	ORARIO
Pomeriggio

	
	LUNEDI’
	
	
	
	
	

	
	MARTEDI’
	
	
	
	
	

	
	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	

	
	GIOVEDI’
	
	
	
	
	

	
	VENERDI’
	
	
	
	
	

	
	SABATO
	
	
	
	
	

	
	LUNEDI’
	
	
	
	
	

	
	MARTEDI’
	
	
	
	
	

	
	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	

	
	GIOVEDI’
	
	
	
	
	

	
	VENERDI’
	
	
	
	
	

	
	SABATO
	
	
	
	
	

	
	LUNEDI’
	
	
	
	
	

	
	MARTEDI’
	
	
	
	
	

	
	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	

	
	GIOVEDI’
	
	
	
	
	

	
	VENERDI’
	
	
	
	
	

	
	SABATO
	
	
	
	
	

	
	LUNEDI’
	
	
	
	
	

	
	MARTEDI’
	
	
	
	
	

	
	MERCOLEDI’
	
	
	
	
	

	
	GIOVEDI’
	
	
	
	
	

	
	VENERDI’
	
	
	
	
	

	
	SABATO
	
	
	
	
	


Luogo e data …………………………….

         Firma Responsabile percorso formativo
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