Codice modulo: 008533

Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento Salute e solidarieta sociale
Via Gillin. 4

38121 TRENTO
dip.salute@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE

NELL'ELENCO PROVINCIALE DEI SOGGETTI CHE OFFRONO FO RMAZIONE
NELLE DISCIPLINE BIO NATURALI

(Legge Provinciale 22 aprile 2013, n. 7)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome
nato a il [
residente a indirizzo n. civico

codicefiscale | [ /[ [ T Il T T T T ILTT11]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronicditieata (PEC)

tel. fax

(se la domanda é presentata da una persona giwjdic

nella sua qualita di:
[ ] titolare dell'impresa individuale

[ ] legale rappresentante della societa

[] altro

(indicare la corretta denominazione)
con sede legale in via vinma cap
sede operativa in via vinmia cap

codice fiscale / partita IVA

Modulo certificato ai sensi dell’'art. 9, comma &lld I.p. 23/1992 e approvato con determinazionleditggente generale del
Dipartimento Salute e solidarieta sociale n. 228aia 20 agosto 2018
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indirizzo di posta elettronica/posta elettroniestificata (PEC)

tel. fax

CHIEDE

L'ISCRIZIONE NELL'’ELENCO PROVINCIALE DEI SOGGETTIC HE OFFRONO
FORMAZIONE NELLE DISCIPLINE BIO NATURALI

(Articolo 3, comma 2 della Legge Provinciale 22 afle 2013, n. 7)

A tal fine, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 443320 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o usatti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.PZH
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza elafioci conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazion veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluniéedgichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445)

DICHIARA

» di avere l'attivita di formazione in Discipline Biaturali fra le finalita istituzionali (anche
a titolo non esclusivo);

» di disporre di sede/i formativa/e e dell’aula/e aticta/che nell’ambito del territorio della
Provincia a titolo di (admeio proprieta,
contratto di locazione o altro titolo di godimer;to)

» di garantire la disponibilita dell'aula/e didattiea

» che la sede/i formativa/e e l'aula/e didattica/sbao idonee, relativamente alle dimensioni
dei locali, alle attrezzature e agli strumenti tlidg alle vigenti norme in materia di igiene,
sanita e sicurezza);

» i disporre di personale docente e di personakdtdio con rapporto di lavoro subordinato
e/o di collaborazione professionale in possessoedgiisiti richiesti dalla normativa vigente
el/o avente titolo di studio e/o di lavoro per cdidane la professionalita, la competenza e
I'esperienza nella disciplina o nelle disciplineBiaturali oggetto del percorso formativo;

» di disporre di un responsabile didattico aventaldiidi studio ed esperienza professionale
coerenti rispetto alla didattica dell'attivita foativa,;

» di disporre di un sito web istituzionale nel quatmo pubblicati gli atti fondamentali del
Soggettd.

a tal fine si specifica che I'aula in cui vengdanuti i corsi deve avere un rapporto spazio/aliennon inferiore a 1,50 mq
(ovvero: Statuto, Regolamenti interni, Codice etieodeontologico, Percorsi formativi offerti, Elenancenti e
Responsabile didattico)

N
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SI IMPEGNA, RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA’ FORMATIVA
* atenere un registro docenti;

e atenere un Registro del corso in cui sono anntégieesenze e le assehdegli studenti e
delle studentesse, firma dei docenti e argomeattatr;

» afornire agli studenti o alle studentesse un tibreurriculare;

* a svolgere cicli completi di formazione della Deia Bio Naturale di riferimento, nel
pieno rispetto dei profili e dei piani formativi fil@ti dalla Provincia autonoma di Trento
nel documento di “Disciplina degli standard qudiMiae dei requisiti organizzativi per i
Soggetti che richiedono [liscrizione nell’elencoopinciale dei soggetti che offrono
formazione nelle DBN”, approvato con deliberazialetla Giunta provinciale n. 1337 del
27 luglio 2018;

* arilasciare un’attestazione di frequenza che eech seguenti elementi: denominazione e
firma del Soggetto, dati anagrafici corsista, deimazione del percorso formativo, data e
luogo del rilascid.

ALLEGA

» scheda descrittiva dell’attivitd formativa, riportante le seguenti informazioni:

1. denominazione dell'attivita formativa (deve taasi dell’attivita formativa ricadente
nella legge provinciale 22.04.2013 n. 7 e dei peaimenti attuativi);

2. nominativo del personale docente con [lindicagiodella materia insegnata,
dell'esperienza professionale e dei titoli di styaiulturali o professionali posseduti;

3. nominativo del responsabile didattico con l'iredimone dell’esperienza professionale e
dei titoli di studio, culturali o professionali psEduti;

4. descrizione del profilo professionale, offertenfiativa e requisiti di ammissione;
5. durata, articolazione e contenuti didattici ggtlvita formativa;
6. modalita di verifica e valutazione dei percomsinativi;

* informativa privacy ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (RIE)6/679.

E SI IMPEGNA INFINE

in attuazione di quanto previsto dall’art. 3 purjodel documento di “Disciplina degli standard
qualitativi e dei requisiti organizzativi per i Symjti che richiedono liscrizione nell’'elenco
provinciale dei soggetti che offrono formazionel@dDBN”, approvato con deliberazione della
Giunta provinciale n. 1337 del 27 luglio 2018:

* arispettare gli standard formativi definiti a lieprovinciale e/o nazionale;

3 non devono superare il 20% del monte ore totalecdeso monotematico e/o del percorso formativofimi del
conseguimento dell’attestato finale

4 |'attestazione dovra essere corredata da un Atlegre si specifichi che il percorso € stato realia secondo gli standard
formativi definiti a livello provinciale e/o naziate e che il Soggetto risulta iscritto nell’eler@visto dall’art. 3 della
L.P. 22 aprile 2013, n. 7 e dalle successive digms provinciali attuative
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* ad accettare in ogni momento il controllo da paeé#a Provincia Autonoma di Trento in
ordine alla sussistenza dei requisiti dichiarathet@ a fornire tutta la documentazione e
ogni informazione richiesta a tal fine;

* a mantenere il possesso dei requisiti dichiaratl'serizione nell’elenco per tutto il periodo
di svolgimento dell’attivita formativa nonché a comncare alla Struttura provinciale
competente tutte le modificazioni relative ai resfuidichiarati entro trenta giorni dal loro
verificarsi;

* a dotarsi di una adeguata copertura assicurativastii di infortunio e di responsabilita
civile connessi con l'esercizio dell’attivita formnza.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28euitbre 2000, la presente domanda é stata:

O sottoscritta, previa identificazione del richiederih presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fittoatnon autenticata di un documento di idengdsdttoscrittore
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