
ALLEGATO A 
 

 
Disciplina delle modalità di certificazione delle competenze in esito a percorsi formativi finanziati da fondi 
paritetici interprofessionali per la formazione continua. 
 
 
Ambito di erogazione del servizio di certificazione delle competenze 
 
Il servizio di certificazione delle competenze è reso disponibile dalla Regione Abruzzo con riferimento ai soli 
percorsi di formazione continua che rispondono a tutte le caratteristiche di seguito indicate: 

- svolti da organismi formativi accreditati dalla Regione Abruzzo, vigente alla data di richiesta e per tutta la 
durata del processo o, in alternativa, direttamente svolti dalle imprese in posizione di datore di lavoro dei 
partecipanti ai percorsi stessi; 

 - rivolti alla formazione di una o più Unità di competenza di cui al Repertorio regionale degli standard pro-
fessionali, riferite a qualificazioni associate al Quadro nazionale, interamente assunte in sede di progetto 
nelle loro caratteristiche minime di risultato atteso, conoscenze ed abilità; 

- approvati e finanziati da un Fondo paritetico interprofessionale autorizzato dal Ministero del Lavoro, sulla 
base delle proprie modalità di ammissibilità e selezione; 

- svolti nel rispetto degli obblighi di comunicazione, tracciabilità, corrispondenza delle attività ai contenuti 
di progetto e frequenza minima dei partecipanti, come da norme e riferimenti applicabili. 

 
La certificazione è relativa alle sole Unità di Competenza presente nel Repertorio regionale degli standard 
professionali; eventuali ulteriori contenuti formativi non afferenti ad una o più Unità di Competenza non sa-
ranno oggetto di certificazione, restando a cura dell’organismo formativi/dell’impresa la loro attestazione, 
sulla base della normativa applicabile. 
 
 
Modalità di attivazione del servizio di certificazione delle competenze 
 
L’organismo formativo/l’impresa interessata avanzano richiesta alla Regione Abruzzo Dipartimento Sviluppo 
Economico Politiche del Lavoro, Istruzione, Ricerca e Università - Servizio Formazione ed Orientamento Pro-
fessionale - DPG009, specificando i progetti di interesse ed assumendo le obbligazioni previste, in conformità 
al format tipo di cui all’Allegato A.1 alla presente documento. La richiesta può essere avanzata “salvo buon 
fine” antecedentemente l’approvazione dei progetti da parte del Fondo interprofessionale in oggetto. In tal 
caso si rilascia dichiarazione di impegno all’attivazione del processo di certificazione, nei termini e nelle con-
dizioni sopra indicati. 
 
Antecedentemente all’avvio dei percorsi oggetto di finanziamento da parte del Fondo interprofessionale 
l’organismo formativo/l’impresa trasmette al Servizio Formazione ed Orientamento Professionale - DPG009 i 
relativi progetti formativi approvati, l’elenco dei partecipanti ed il calendario delle attività. 
 
Al termine del percorso formativo l’organismo formativo/l’impresa: 

- rilascia ai partecipanti documento di formalizzazione degli apprendimenti, costituente titolo di accesso 
individuale al processo di certificazione, nel quale è altresì indicato il numero di ore di frequenza effettiva, 
assunto ai fini della ammissibilità all’esame svolto in modalità certificatoria; 

- invia al Servizio Formazione ed Orientamento Professionale - DPG009 l’elenco dei partecipanti ammissibili 
all’esame finale da svolgersi in modalità certificatoria. 

 
 
Modalità di erogazione del servizio di certificazione delle competenze 
 
Il servizio è erogato dalla Regione Abruzzo in conformità alle vigenti modalità relative allo svolgimento di 
esame pubblico di qualificazione in esito a percorso di apprendimento formale, concluso da rilascio da parte 



della Regione di Certificato di Qualificazione Professionale conforme a quanto disposto dal Decreto del Mini-
stero del Lavoro, di concerto con il MIUR, del 30 giugno 2015 – Allegato 5. 
 
 
Oneri del servizio di certificazione delle competenze 
 
Il servizio è svolto con riferimento ai parametri di costo applicabili all’offerta formativa ricompresa 
nell’ambito dell’apprendimento formale. Fatto salvo quanto disposto da eventuali specifiche misure relative 
all’integrazione dell’offerta di formazione continua sostenuta da fondi paritetici interprofessionali, 
dall’applicazione di quanto disposto non derivano oneri a carico della Regione Abruzzo. 
 
 



Allegato A.1 
Fac simile richiesta di certificazione delle competenze in esito a percorsi formativi finanziati da fondi pari-
tetici interprofessionali per la formazione continua. 
 
 

Alla Regione Abruzzo 
SERVIZIO FORMAZIONE ED ORIENTAMENTO PROFESSIONALE - DPG009                                                                                

Indirizzo PEC: dpg009@pec.regione.abruzzo.it 
 
 

Oggetto: Richiesta di certificazione delle competenze in esito a percorsi di formazione continua finanziati da fondi 
interprofessionali. 
 
 
Il/La Sottoscritto/a (Cognome e Nome) nato/a (Comune) (Provincia) il (data nascita) 
residente a (Comune) (Provincia) (CAP) (indirizzo) 
Codice Fiscale (codice fiscale)      
 

in qualità di Legale rappresentante
1 

 
[ ] dell’organismo formativo (denominazione) accreditato dalla Regione Abruzzo per la tipologia Formazione con-

tinua, in data (data accreditamento) 
[ ] dell’impresa (denominazione)  
 
Con sede legale in: 
(Comune) (Provincia) (CAP) (Indirizzo) (Partita IVA) (Codice fiscale) (Telefono) (E–mail) (PEC) 
 
Con sede operativa (se diversa dalla sede legale) 
(Comune) (Provincia) (CAP) (Indirizzo) (Partita IVA) (Codice fiscale) (Telefono) (E–mail) (PEC) 

 
 

CHIEDE 
l’attivazione del servizio di certificazione delle competenze per i partecipanti, in regola con le norme sulla fre-
quenza minima, ai seguenti percorsi formativi

2
: 

 

N: ___ 
Denominazione percorso: _______________________________________________________________________ 
 
Unità di Competenza oggetto di certificazione

3
 

Profilo professionale di riferimento Denominazione Unità di Competenza 

  

  

  

 

 

                                                           
1
 Selezionare la fattispecie di interesse 

2
 Replicare il box per ogni percorso formativo in esito al quale si richiede la certificazione delle competenze 

3
 Indicare le Unità di Competenze per le quali di richiede la certificazione con esplicito ed esclusivo riferimento 

al Repertorio regionale. 



Il/i percorso/i indicato/i sono, alla data della presente richiesta, oggetto di
4
: 

 
[ ] Presentazione da parte del richiedente in risposta all’avviso pubblico n.  ___ emesso il (data emissione) dal 

Fondo Paritetico Interprofessionale per la formazione continua (denominazione fondo) 

[ ] Approvazione e finanziamento nell’ambito all’avviso pubblico n.  ___ emesso il (data emissione) dal Fondo 
Paritetico Interprofessionale per la formazione continua (denominazione fondo) 

  
 

DICHIARA
5
 

 

 che le informazioni riportate nella richiesta corrispondono al vero; 

 di conoscere la normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la formazione professionale e la certi-
ficazione delle competenze, anche per lo specifico della formazione continua realizzata nell’ambito dei fondi 
paritetici interprofessionali, e di tenerne conto in fase di gestione dei progetti formativi; 

 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a 
campione, in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate ed alla corretta realizzazione dei percorsi 
formativi per i quali è richiesta la certificazione delle competenze, ai sensi e per gli effetti della normativa 
vigente;  

 di essere consapevole che l’accertamento della non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 
e delle eventuali ulteriori dichiarazioni rilasciate comporterà l’interruzione del servizio di certificazione 
delle competenze; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù di quanto espressamente specificato 
nell’Avviso. 

 

SI IMPEGNA A 

 trasmettere alla Regione Abruzzo – Servizio DPG009, i progetti formativi oggetto di certificazione, così 
come approvati dal Fondo interprofessionale, l’elenco dei partecipanti ed il relativo calendario di svolgi-
mento antecedentemente all’avvio delle attività; 

 rispettare in fase attuativa articolazione didattica, contenuti, durate e condizioni realizzative previste dai 
progetti formativi approvati, comunicando alla Regione Abruzzo – Servizio DPG009 eventuali variazioni in 
corso di erogazione, in ogni caso approvate dal Fondo interprofessionale; 

 garantire la tracciabilità delle attività svolte, nel rispetto delle norme applicabili; 

 rilasciare ai partecipanti, al termine del percorso formativo, documento di formalizzazione degli appren-
dimenti, costituente titolo di accesso individuale al processo di certificazione, con esplicita indicazione 
del numero di ore di frequenza effettiva, assunto ai fini della ammissibilità all’esame svolto in modalità 
certificatoria; 

 inviare ad Regione Abruzzo – Servizio DPG009, al termine del percorso formativo, l’elenco dei partecipan-
ti ammissibili all’esame svolto in modalità certificatoria. 

 

 
Data ……………………. Timbro e firma 

 

                                                           
4
 Selezionare il caso di interesse 

5
 Il dichiarante decade dai benefici eventualmente concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere e/o di non adempimen-

to degli impegni assunti. 

 


