A.2 – Fac simile di richiesta di iscrizione all’elenco

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO PUBBLICO APERTO DEGLI OPERATORI ABILITATI O
AUTORIZZATI ALL’ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DEL SISTEMA REGIONALE INTEGRATO
DI CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE E DI RICONOSCIMENTO
DEI CREDITI FORMATIVI
[bookmark: _GoBack]

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________ Provincia ___________ Paese________ il ___________
Codice fiscale: ___________________________________________________________________________
Recapito telefonico: ______________________________________________________________________
Recapito di posta elettronica: ______________________________________________________________

consapevole delle sanzioni applicate in caso di atti e/o dichiarazioni false, richiedo l’iscrizione all’elenco pubblico degli operatori abilitati all’esercizio delle funzioni della Regione Abruzzo, per le seguenti Sezioni:
[  ]  Sezione 1. - Accompagnamento e supporto all'individuazione e messa in trasparenza delle competenze, anche ai fini del riconoscimento dei crediti formativi
[  ]	Sezione 2. - Pianificazione e realizzazione delle attività valutative, con riferimento agli aspetti procedurali e metodologici, per la validazione e la certificazione delle competenze
[  ]	Sezione 3. - Pianificazione e realizzazione delle attività valutative, con riferimento agli aspetti procedurali e metodologici, per il riconoscimento dei crediti formativi
[  ]	Sezione 4. - Presidio delle attività valutative per gli aspetti di contenuto curricolare e professionale, con riferimento al/i seguente/i profilo/i di cui al repertorio Repertorio regionale delle qualificazioni e dei profili ai sensi del D.lgs 13/13, recepito con DGR n° 788 del 16/10/2018
- (indicare)
- (indicare)
- (indicare)

Sottoscrivendo la richiesta accetto le norme relative all’iscrizione ed alla gestione dell’elenco pubblico. Acconsento altresì al trattamento dei dati personali a norma del D.Lgs. n. 196/2003 e del Reg. (UE) 2016/679 da parte della regione Abruzzo, con particolare riferimento a quanto indicato dall’art. 7 dell’avviso pubblico.

Dichiaro di:
[ ]	avere cittadinanza italiana
[ ]	avere cittadinanza di altro  Stato membro della UE (specificare_________________________________)
[ ]	non avere Ia cittadinanza di uno Stato membro, ma titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
[ ]	avere cittadinanza di un Paese terzo (specificare)  ____________________ e titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo rilasciato il ________  da _________________________
[ ]	essere titolare dello stato di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria
[ ] 	godere dei diritti civili e politici[footnoteRef:1] [1: 	I cittadini stranieri devono godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza, fatte salve le eccezioni per i titolari dello status di rifugiato o dello status di protezione sussidiaria] 

[ ]	non aver riportato condanne penali passate in giudicato; non avere condanne penali o procedimenti penali pendenti, né procedimenti amministrativi in corso per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione.

Allego copia di documento di identità in corso di vigenza.


Da compilare nel caso di iscrizione alla/e Sezione/i n. 1, 2 e 3

Allego:
[ ]	 certificato di qualificazione professionale rilasciato dalla Regione Abruzzo, in qualità di ente titolare, relativo alla Unità di Competenza “Accompagnare e supportare l'individuazione e la messa  in trasparenza delle competenze, anche ai fini del riconoscimento dei crediti formativi”, numero … data ...
[ ]	certificato di qualificazione professionale, rilasciato dalla Regione Abruzzo in qualità di ente titolare, relativo alla Unità di Competenza “Pianificare e realizzare le attività valutative per la validazione e la certificazione delle competenze”, numero … data ...
[ ]	certificato di qualificazione professionale, rilasciato dalla Regione Abruzzo in qualità di ente titolare, relativo alla Unità di Competenza “Pianificare e realizzare le attività valutative per il riconoscimento dei crediti formativi”,  numero … data ...
 [ ]	attestati di certificazione di competenze relative alle seguenti Aree di Attività del Repertorio Nazionale dei titoli di istruzione e formazione e delle qualificazioni professionali, rilasciati da enti pubblici titolati ai sensi dell’art. 1 del D.lgs 16 gennaio 2013, n. 13:
[ ]	A.D.A.23.182.590 - Supporto alla individuazione e alla messa in trasparenza delle competenze, rilasciato da …, al numero … in data ...
[ ]	A.D.A.23.181.584 - Personalizzazione degli interventi formativi, rilasciato da …, al numero … in data ...
[ ]	A.D.A.23.182.591 - Cura degli aspetti metodologici per la valutazione delle competenze ai fini della validazione e/o certificazione, rilasciato da …, al numero … in data ...
[ ]	(per i cittadini stranieri) certificazione pubblica attestante il possesso della competenza nella lingua italiana almeno al livello C1 del Quadro Comune Europeo di Riferimento per le Lingue


Da compilare nel caso di iscrizione alla Sezione 4


Allego a tal fine la seguente documentazione, a comprova del possesso di un livello di professionalità maturato attraverso esercizio di attività professionale, incluso il pertinente insegnamento, per almeno cinque anni anche non continuativi negli ultimi dieci, espresso con riferimento ad EQF – Quadro Europeo delle Qualificazioni ed accertato attraverso produzione di evidenze oggettive, almeno pari alle qualificazioni oggetto di valutazione e/o del possesso della abilitazione all’esercizio della professione o delle attività oggetto della sezione, ove prevista da norma pubblica cogente:

-
-
-
-

La  presente dichiarazione è rilasciata ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e s.m.i., con la consapevolezza  delle sanzioni civili, penali e amministrative  richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo DPR n. 445/2000


Luogo e data                                                                                                       Firma

