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AVVISO PER LA COSTITUZIONE DEL CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA 
REGIONALE PER L’APPRENDISTATO PROFESSIONALIZZANTE E MODALITA’ DI 

RICHIESTA DEL VOUCHER FORMATIVO 

 
 

      Regione Siciliana  
 Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro  

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell’Impiego e dell’Orientamento  
dei Servizi e delle Attività Formative  

Servizio VIII  
Via Praga n.29 – 90146 Palermo 

       
 

ISTANZA PER L'INSERIMENTO NEL CATALOGO 

E ATTO UNILATERALE DI IMPEGNO 

 

Il/La sottoscritto/a________________________, nato/a  a ___________________ il____________  

residente in_______________ CAP______ Prov.___ Via ____________________________ n. _____ 

codice fiscale personale _____________________________________________________________,  

in qualità di Legale Rappresentante  dell’Organismo di Formazione ________________________  

con sede legale sita in  ____________________________________ CAP__________ Prov. _______ 

Via_______________________________________  n. _____  Tel.____________________________  

Fax_____________________________________ E-mail _____________________________________ 

P.IVA ___________________________________ C.F._______________________________________ 

Posizione INAIL ___________________________ Posizione INPS _____________________________ 

Codice Accreditamento (CIR) Organismo_________________________________________________ 

ai sensi 

 dell’”Avviso per la costituzione del Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa regionale 

per l’Apprendistato professionalizzante e modalità di richiesta voucher formativo”, 

d’ora in avanti “Avviso” 

CHIEDE 

di essere inserito nel “Catalogo Regionale dell’Offerta Formativa regionale per l’Apprendistato 

professionalizzante”.  

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole della 

responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione lo scrivente 
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Organismo di formazione accreditato decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA  

 di aver preso integrale visione dell’“Avviso” nonché di tutta la vigente normativa in 

materia di apprendistato;   

 che l’Organismo di formazione è inserito nell’elenco regionale degli organismi accreditati 

all’attività di formazione per la Macrotipologia “Formazione Professionale – A – Obbligo di 

istruzione e formazione”; 

 di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di 

concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione 

vigente, ovvero di non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali 

situazioni; 

 di non aver subito alcuna condanna per qualsiasi reato che determini l’incapacità a 

contrattare con la Pubblica Amministrazione (nel caso di condanna, qualora vi sia stato 

provvedimento di riabilitazione, produrlo in allegato); 

 di non trovarsi, se soggetto privato, in alcuna condizione che precluda la partecipazione 

ai contributi pubblici ai sensi delle vigenti disposizioni antimafia; 

 di applicare nei confronti del personale dipendente il contratto nazionale di lavoro del 

settore di riferimento;  

 di applicare la vigente normativa nei confronti dei collaboratori esterni a qualsiasi titolo 

impiegati; 

 di essere a conoscenza che l’istanza di inserimento a “Catalogo” è soggetta anche al 

requisito e alla condizione risolutiva del buon esito della verifica di essere in regola con il 

versamento degli obblighi contributivi ed assicurativi di legge, che sarà effettuata 

d’ufficio dall’amministrazione regionale procedente tramite acquisizione del Durc on 

line, ai sensi dell’art. 44 bis del D.P.r. 445/2000; 

 di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e 

tasse e con i conseguenti adempimenti; 

 di applicare la normativa vigente in materia di lavoro, in materia di sicurezza e di quanto 

previsto all’art.17 della L. 12-03-1999 n. 68 e s.m.i.; 

 di non aver messo in pratica atti, patti o comportamenti discriminatori ai sensi degli art. 

25 e 26 del D. Lgs. n. 198/2006 “Codice delle pari opportunità tra uomo e donna ai sensi 

dell’art. 6 della L. 28 novembre 2005 n. 246”, accertati da parte della Direzione del 

Lavoro territorialmente competente; 

 di essere informato che ai sensi e per gli effetti di cui all’13 del D. Lgs. 196/2003 e 

successive modifiche, tutti i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’espletamento del presente procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 
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Il sottoscritto rappresentante legale, inoltre, qualora l’Organismo di formazione dallo stesso 

rappresentato fosse inserito nel “Catalogo” per come approvato con specifico provvedimento, 

mediante formale provvedimento del competente Servizio Lavoro, fin d’ora  

SI IMPEGNA, ad ogni effetto di legge 

1. ad accettare e rispettare integralmente e senza alcuna riserva tutte le condizioni, le 

prescrizioni, gli impegni e le modalità di partecipazione, di gestione e di attuazione in 

proprio di tutte le varie fasi dell’offerta formativa pubblica, per la quale ha espresso la 

propria candidatura, così come stabiliti nell’ “Avviso”; 

2. ad assicurare la corretta registrazione di tutti i dati e le informazioni richiesti 

nell’“Avviso”; 

3. ad accertare che i partecipanti alle attività formative abbiano i requisiti previsti ed 

indicati nell’”Avviso”; 

4. a provvedere, per ogni edizione attivata, alla copertura assicurativa contro gli infortuni 

per tutti gli apprendisti iscritti e per tutta la durata del percorso formativo; 

5. si impegna a garantire la tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell’art. 3, comma 7, 

L. 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i.;  

6. a non percepire contributi o altri finanziamenti pubblici di origine regionale, statale o 

comunitaria per le stesse azioni e per gli stessi destinatari previsti nell’”Avviso”; 

7. a dare idonea e tempestiva pubblicità alle attività previste dall’”Avviso” indicando 

esplicitamente, in ogni comunicazione, il sostegno finanziario della Regione Siciliana; 

8. ad informare puntualmente tutto il personale, di cui si avvale, e vigilare affinché gli 

impegni sopra indicati siano osservati da tutti i collaboratori e dipendenti nell’esercizio 

dei compiti loro assegnati; 

9. ad adempiere con la dovuta diligenza alla corretta esecuzione dell’attività formativa. 

 

DICHIARA 

a) di essere consapevole che la sottoscrizione della presente istanza e del contestuale atto 

unilaterale di impegno, così come l’inserimento nel “Catalogo”, non costituiscono garanzia 

di accesso ai finanziamenti e quindi non comportano pretese economiche di qualsiasi natura 

da parte dell’organismo accreditato, se non allorquando lo stesso organismo accreditato sarà 

scelto e delegato dall’apprendista e dal datore di lavoro per l’erogazione dell’offerta 

formativa pubblica, gli sarà finanziato l’assegno apprendistato secondo le prescrizioni e le 

condizioni contenute nell’“Avviso”; 

b) di accettare il parametro di riferimento del costo ora/apprendista in € 15.00 (quindi euro), 

che comprende e remunera tutte le diverse voci e componenti di spesa collegate all’offerta 

formativa pubblica, incluso l’eventuale tempo impiegato dall’ente accreditato per la 

funzione di orientamento, per quella di definizione del percorso formativo, per la gestione di 

eventuali corsi di recupero e per ogni altra attività funzionalmente connessa all’erogazione 

dell’offerta formativa pubblica da parte del soggetto attuatore; 
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PRECISA  

 che l’indirizzo di posta elettronica certificata, al quale chiede che gli siano inviate tutte 

le comunicazioni relative alla procedura oggetto dell’”Avviso”; è il seguente:  

 

 

  DICHIARA 

- di rendere disponibile l’offerta formativa nella sede: 

COMUNE NEL 
QUALE E’ 

UBICATA LA  
SEDE 

ACCREDITATA  

 
 

INDIRIZZO 

NOMINATIVO 
REFERENTE 
DELLA SEDE 

E RUOLO 
RICOPERTO 

 
Riferimenti 

Accreditamento 
 

 
 

TELEFONO 

 
 

E-MAIL 
 

 
 

PEC 
 

   
 

    

 

- che la denominazione del percorso formativo proposto è il seguente: 

___________________________________________________________________________________ 

- che l’area professionale di riferimento, come da Repertorio delle Qualificazioni della Regione Siciliana, è 

la seguente: 

___________________________________________________________________________________________ 

- che il profilo/figura di riferimento, come da Repertorio delle Qualificazioni della Regione Siciliana, è il 

seguente: 

___________________________________________________________________________________________ 

- che il numero di edizioni del modulo 1 che si intendono realizzare è il 

seguente:_________________________________ 

- che il numero di edizioni del modulo 2 che si intendono realizzare è il 
seguente:_________________________________ 

- che il numero di edizioni del modulo 3 che si intendono realizzare è il 
seguente:_________________________________ 

 

- di erogare i moduli formativi sottoelencati:  

 

 

 

 

 

 



Allegato n. 1 
 

MODULI FORMATIVI 

 
      MODULO 1 (n. 40 ore) composto dalle seguenti Unità Formative 

 
Competenze base 
UF 1- Sicurezza sui luoghi del lavoro (8 ore) 
UF 2 - Organizzazione e qualità aziendale (8 ore) 
UF 3 - Diritti e doveri del lavoratore e dell’impresa, legislazione del lavoro, 
contrattazione collettiva (8 ore) 
Competenze trasversali 
UF 10 - Conoscenze e capacità che caratterizzano il profilo professionale di 
riferimento per l’assunzione dell’apprendista, in relazione all’area professionale di 
appartenenza (16 ore) 
 
Specificare le competenze trasversali facendo riferimento al repertorio delle 
qualificazioni professionali: 
 
1)_______________ 
 
2)_______________ 
 
3)_______________ 

 
n._______________ 
 
 
Metodologie che si intendono impiegare:  
 
 

Unità 
formativa 

 
Metodologia di erogazione (cfr. art. 2 dell’Avviso 

Pubblico. In caso di modalità non riportata in citato 
articolo, descrivere la stessa) 

 

UF1  

UF2  

UF3  

UF10  

 
 

 
      MODULO 2 (n.40 ore) composto dalle seguenti Unità Formative: 

 
Competenze base 
UF 4 - Relazione e comunicazione nell’ambito lavorativo (8 ore) 
UF 5 - Competenza digitale (8 ore) 
UF 6 - Competenze sociali e civiche (8 ore) 
 
Competenze trasversali 
UF 10 - Conoscenze e capacità che caratterizzano il profilo professionale di 
riferimento per l’assunzione dell’apprendista, in relazione all’area professionale di 
appartenenza (16 ore) 
 
Specificare le competenze trasversali facendo riferimento al repertorio delle 
qualificazioni professionali: 
 
1)_______________ 
 



Allegato n. 1 
 

2)_______________ 
 
3)_______________ 

 
n._______________ 
 

 
Metodologie che si intendono impiegare:  
 
 

Unità 
formativa 

 
Metodologia di erogazione (cfr. art. 2 dell’Avviso 

Pubblico. In caso di modalità non riportata in citato 
articolo, descrivere la stessa) 

UF4  

UF5  

UF6  

UF10  

 
 

 
       MODULO 3 (n.40 ore) composto dalle seguenti Unità Formative 

 
Competenze base 
UF 7 - Competenze sociali e civiche (8 ore) 
UF 8 - Spirito di iniziativa e imprenditorialità (8 ore) 
UF 9 - Uguaglianza di genere e pari opportunità (8 ore) 
 
Competenze trasversali 
UF 10 - Conoscenze e capacità che caratterizzano il profilo professionale di 
riferimento per l’assunzione dell’apprendista, in relazione all’area professionale di 
appartenenza (16 ore) 

 
Specificare le competenze trasversali facendo riferimento al Repertorio delle 
Qualificazioni Professionali: 

 
1)_______________ 
 
2)_______________ 
 
3)_______________ 

 
n._______________ 

 

Unità 
formativa 

 
Metodologia di erogazione (cfr. art. 2 dell’Avviso 

Pubblico. In caso di modalità non riportata in citato 
articolo, descrivere la stessa ) 

UF7  

UF8  

UF9  

UF10  
 

   

    (luogo e data)                                              (timbro e firma digitale del legale rappresentante) 

   ____________________                                              ____________________________________ 


