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SCHEDA SEDE OPERATIVA DA ACCREDITARE 
da compilarsi per ogni singola sede operativa da accreditare 

 

DATI DELLA SEDE OPERATIVA CHE SI INTENDE ACCREDITARE 

Ragione Sociale Organismo 

Comune Prov. Cap 

Indirizzo 

Telefono Indirizzo PEC 

E-mail Sito Web 

REFERENTE PER LA REGIONE:  cellulare 

Orario di 

apertura 

al pubblico 
della sede 

 mattino pomeriggio sera 

aper-
tura 

chiu-
sura 

aper-
tura 

chiu-
sura 

aper-
tura 

chiu-
sura 

lunedì       

martedì       

mercoledì       

giovedì       

venerdì       

sabato       

domenica       

 

ORGANIGRAMMA DELLA SEDE OPERATIVA CHE SI INTENDE ACCREDITARE 

 

DIRETTORE 

Cognome e Nome 

Codice Fiscale: 

Tel.                                                           

Tipologia contrattuale:  

Durata del contratto: a decorrere dal: 

C.C.N.L. di riferimento: 
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Monte ore settimanale del contratto stipulato: 

RESPONSABILE GESTIONE ECONOMICO-AMMINISTRATIVA 

Cognome e Nome 

Codice Fiscale: 

Tel.:                                                        E-Mail: 

Tipologia contrattuale: 

Durata del contratto: a decorrere dal: 

C.C.N.L. di riferimento: 

Monte ore settimanale del contratto stipulato: 

RESPONSABILE ANALISI FABBISOGNI 

Cognome e Nome 

Codice Fiscale: 

Tel.:                                                         E-Mail: 

Tipologia contrattuale: 

Durata del contratto: a decorrere dal: 

C.C.N.L. di riferimento: 

Monte ore settimanale del contratto stipulato: 

RESPONSABILE PROGETTAZIONE 

Cognome e Nome 

Codice Fiscale: 

Tel.:                                                        E-Mail: 

Tipologia contrattuale: 

Durata del contratto: a decorrere dal: 

C.C.N.L. di riferimento: 

Monte ore settimanale del contratto stipulato: 

RESPONSABILE EROGAZIONE SERVIZI 

Cognome e Nome 
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Codice Fiscale: 

Tel.:                                                       E-Mail: 

Tipologia contrattuale: 

Durata del contratto: a decorrere dal: 

C.C.N.L. di riferimento: 

Monte ore settimanale del contratto stipulato: 

ORIENTATORE (EVENTUALE) 

Cognome e Nome 

Codice Fiscale: 

Tel.:                                                        E-Mail: 

Tipologia contrattuale: 

 
 

COD. MACROTIPOLOGIE ED AMBITI  

AO Ambito Orientamento  

OFI 

Obbligo Formativo  

Obbligo di Istruzione e Percorsi di Istruzione e Formazione Pro-
fessionale 

 

FS 
Formazione Supe-

riore 

Post Obbligo 
Formativo 

 

Percorsi IFTS  

Alta Formazione  

FC Formazione Continua  

fc Formazione Continua finalizzata esclusivamente ai lavoratori  

US 

Utenze Speciali 

(Specificare sotto quali Utenze) 

 

 

 
Ai fini del rilascio dell’accreditamento per la sede operativa sopra descritta si alle-

ga: 
 



ALLEGATO C BIS 

4 

 

Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. 445/2000, sottoscritta dal 

legale rappresentante, attestante il possesso e la presenza presso la sede operati-
va della documentazione sotto riportata: 

 

Elenco documentazione  

a) 

A. Documento di Valutazione dei Rischi (DVR) 

Redatto ai sensi dell’art 28 del TUS, datato e sottoscritto per approva-

zione ed accettazione dal legale rappresentante dell’Ente di formazione, 

dal Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione, dal rappre-

sentante dei lavoratori per la sicurezza o dal rappresentante dei lavora-

tori per la sicurezza territoriale e, ove nominato, dal medico competen-

te, che definisca univocamente tutti gli aspetti riportati dall’art. 37, 

dalla sezione A.1 alla sezione A.9, della vigente Disciplina.  

 

b) 

B. Allegati obbligatori al DVR 

 
1. Copia dell’Attestato di frequenza del corso per Datore di Lavoro rilasciato 

al  legale rappresentante dell’Organismo di formazione, conformemente a 
quanto previsto dall’art. 34 del TUS;  

2. Atti di designazione e nomina ovvero  Dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà sottoscritta dal legale rappresentante, che indichi:  

a) il nominativo dell’RSPP incaricato;  
b) i nominativi dei soggetti coinvolti nell’attuazione delle misure di tu-

tela della salute e sicurezza dei luoghi di lavoro (Organigramma del-
la Sicurezza).  

3. Copia degli attestati  di frequenza (e di aggiornamento) ai corsi rilasciati:  

a)  all’R.S.P.P. conformemente a quanto previsto dall’art.  32   del TUS; 

b) agli Addetti al Servizio di Prevenzione e Protezione conformemente a 

quanto previsto dagli artt.  32 e 33  del TUS; 

c) agli addetti alla gestione delle emergenze antincendio (per il livello di 

rischio incendi precedentemente valutato)  ai sensi del D.M. 

02.09.2021 ovvero, residualmente, ai sensi del D.M. 10.03.1998;  

d)  agli addetti al pronto soccorso ai sensi del D.M.  nr. 388/03 e ss. 

mm.ii.; 

e) al Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza conformemente a 

quanto previsto dall’art. 48 del TUS;  

4. Copia del C.P.I. valido, ovvero per attività non soggette a C.P.I., copia della 

perizia firmata da un tecnico abilitato che attesti il possesso dei requisiti 

minimi previsti dalla normativa vigente, ovvero, nelle more del rilascio del 

certificato, dichiarazione del legale rappresentante redatta ai sensi del 

D.P.R. nr. 37/98 e ss. Mm. i. Per le Istituzioni scolastiche ed universitarie, 
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in sostituzione del C.P.I. e fino al 31- 12-2009, copia della documentazione 

presentata, da parte del legale rappresentante pro-tempore, al competente 

Comando provinciale dei Vigili del Fuoco inerente il progetto di adegua-

mento per l’acquisizione del relativo parere di conformità, corredata dalla 

copia della ricevuta di invio della documentazione medesima.  

5. Copia delle dichiarazioni di conformità degli impianti tecnologici ai sensi 

del D.M.  nr. 37/08  e ss.mm.ii. e del D.P.R. nr. 380/01 e ss.mm.ii. rila-

sciata dalla ditta installatrice (allegando copia della visura camerale valida 

riferita alla ditta installatrice) ovvero Dichiarazione di Rispondenza redatta 

da tecnico abilitato;  

6. Copia della avvenuta denuncia dell’Impianto di terra e/o dei dispositivi 

contro le scariche atmosferiche agli enti competenti secondo le procedure 

previste dalle norme vigenti all’atto della messa in esercizio degli impianti 

stessi, ovvero, copia del modulo di trasmissione con indicazione degli 

estremi della dichiarazione di conformità inviata, ai sensi della normativa 

vigente (cfr. D.P.R., nr. 462/01 e ss.mm.ii.) dal datore di lavoro 

all’istituzione territorialmente competente con allegate le evidenze docu-

mentali attestanti l’avvenuta ricezione; 

7. Copia dell’ultimo verbale in corso di validità di verifica periodica 

dell’impianto di terra e/o dei dispositivi contro le scariche atmosferiche ri-

lasciato dall’A.S.L. o da Ente accreditato, qualora siano stati superati i 

termini di cui all’art. 4, comma 1, D.P.R. nr. 462/01 e ss.mm.ii. ovvero, 

per le “strutture autoprotette”, copia della perizia di valutazione del rischio 

(norme CEI EN 62305-1/4) della struttura di fulminazione diretta ed indi-

retta, rilasciata da tecnico iscritto all’Albo Professionale o per gli enti locali 

di cui al D.Lgs. 18-08-2000, nr. 267, dal Dirigente Capo dell’Ufficio Tecni-

co;  

8. Copia del verbale di verifica periodica, da parte della A.S.L. o di altro Ente 

accreditato, degli impianti ascensori, ovvero dichiarazione che i locali sono 

al piano terra o non sono serviti dall’impianto ascensore;  

9. Copia del contratto di manutenzione per i presidi antincendio, stipulato 

con ditta autorizzata (allegando copia della visura camerale valida riferita 

alla ditta incaricata della manutenzione);  

10.  Planimetria quotata, in  formato massimo A3, a firma di un tecnico abili-

tato, con specifica evidenza dei locali della sede operativa oggetto di accre-

ditamento, sottoscritta ed asseverata da tecnico abilitato ed iscritto all’albo 

professionale che riporti: 

 - la superficie netta di ciascun ambiente e la superficie netta totale; 
 - l’indicazione della destinazione d’uso dei vani (aule, laboratori, etc.), 

- la collocazione delle vie di fuga e dei presidi antincendio.  

Rispetto a ciascuna aula didattica, da contrassegnare con un elemento 
letterale, occorre specificare: 
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 la destinazione d’uso: se trattasi di aula di teoria, labora-

torio    o aula intercambiabile; 

 i singoli percorsi formativi che possono essere erogati 

all’interno delle stesse tenuto conto    di quanto riportato 

nel precedente punto A1; 

 la presenza di rampe e dislivelli, l’indicazione di ascensori 

e/o montacarichi in relazione a quanto previsto dalle leggi 

sul superamento delle barriere architettoniche.  

11. Piano di emergenza ed evacuazione della struttura e relative planimetrie 

di esodo. 

c)  

Copia dell’Autorizzazione comunale, sentito il parere della ASL Compe-

tente per territorio; 

oppure nulla osta tecnico-sanitario della ASL competente per la ri-
spondenza dei locali della sede all’utilizzo per attività formative;  

oppure Certificato di trasmissione, presso Sportello SUAP o SUE del 
Comune competente, della relativa Segnalazione certificata di agibilità 

e autodichiarazione relativa al decorso dei trenta giorni da tale tra-
smissione senza ricezione di richieste integrative. 

 

d)  

Copia del contratto, stipulato in forma scritta, o altro titolo giuridico 
debitamente registrato idoneo a comprovare il diritto reale esclusivo 

sull’immobile da parte del soggetto giuridico accreditando, per almeno 
il triennio successivo alla data di presentazione della domanda 
d’accreditamento, dei locali oggetto di accreditamento. 

 

e)  
Copia della visura catastale relativa alla sede operativa o della docu-
mentazione di richiesta di accatastamento. 

 

f) 
“Carta di Qualità dell’Offerta Formativa” redatta in base  al modello  
Allegato “A” al vigente Disciplina 

 

g) 

- CV redatti su apposito format pubblicato sul sito sel-
fi.regione.abruzzo.it; 

- contratti ed eventuale lettere di incarico 

degli incaricati delle funzioni di Responsabili di processo (art. 16 della Disci-
plina) e dell’orientatore in caso di accreditamento per l’ambito “Orientamen-
to” 

 

h) 

“Piano annuale di sviluppo professionale” delle risorse umane che 
operano nella sede operativa con le funzioni di Responsabili di proces-
so - art. 16 della Disciplina - contenente i seguenti elementi:  

 indicazione del nome del responsabile dell’attuazione del piano di 
sviluppo professionale; 

 indicazione della data di aggiornamento del piano; 

 indicazione di: obiettivi; metodologie e modalità realizzative (attività 
interne ed esterne alla sede operativa);  tipo di attestazione  rila-

sciata; periodo di vigenza del piano; 

   indicazione delle  figure, facenti parte dell'organigramma obbligato-
rio, destinatari del Piano. 
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Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000, sottoscritta dal legale 

rappresentante attestante: 
 

A) 

l'assenza di barriere architettoniche all'interno dei locali oggetto di 
accreditamento o, in alternativa, che attesti in modo chiaro ed esausti-
vo le misure adottate ai fini dell’abbattimento/superamento delle stesse 
nel rispetto della recente normativa. 

 

B) 

l’avvenuta denuncia degli impianti di riscaldamento (se applicabile), l’utilizzo 
di apparecchiature ed attrezzature conformi alle vigenti norme di sicurezza, la 
presenza dell’impianto luci di emergenza, la disponibilità della cassetta di 
pronto soccorso attrezzata, nonché  

 

C) 

Solo per l’ambito Orientamento: 

la possibilità e il periodo di validità di accesso a: 

- almeno una banca dati dei percorsi formativi e scolastici (elencare 

la/e banche dati) 

- almeno una banca dati di repertori dei profili professionali (elencare 
la/e banche dati) 

- almeno una banca dati sulle opportunità lavorative (elencare la/e 

banche dati). 

 

D) 
le modalità con cui il soggetto attuatore garantisce la messa a disposi-
zione della “Carta di Qualità dell’Offerta Formativa” ai beneficiari (affis-
sione nelle aule e pubblicazione sul sito web) 

 

E)  

La presenza presso la sede operativa di: 

- una linea telefonica di rete fissa, 

- un numero di telefonia mobile  

- un indirizzo PEC e E-MAIL 

- una connessione ad internet, ed un sito e/o una pagina web atti-
vi ed accessibili in cui devono essere riportati i recapiti, anche te-

lefonici, del soggetto accreditando e di un referente della struttu-
ra,  

un P.C. ed uno scanner digitale per le attività amministrative e contabi-
li. 

 

 

 
Dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante attestante l’impegno: 
 

1 
alla formazione ed informazione del personale sui rischi connessi alle 
attività lavorative; 

 

2 

alla conservazione del DVR presso la sede operativa accreditata e la se-

de di erogazione dell’attività formativa, nonché all’aggiornamento dello 

stesso nei termini di legge e ogni qual volta l’Organismo procede 

all’avvio di un nuovo percorso formativo, anche presso le sedi esterne.  

 

3  
ad acquisire all'avvio dei corsi, la disponibilità esclusiva in capo all’OdF 
degli arredi e delle attrezzature necessarie per la realizzazione dei per-
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corsi formativi individuati all’interno del DVR - tenuto conto degli stan-
dard di percorso formativo di cui al Repertorio regionale – e a mettere a 
disposizione del competente Servizio regionale le fatture o i contratti di 

comodato d’uso/noleggio o altre evidenze documentali che ne dimostri-
no il possesso esclusivo. 

4 
all’affissione di apposita targa con le caratteristiche di cui all’art. 36, 
comma 6, punto 6.3, della Disciplina di accreditamento. 

 

 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________ dichiara che 

tutta la documentazione su elencata è disponibile per le verifiche del caso presso 
la sede operativa che si intende accreditare ed è consapevole che la carenza di 
detta documentazione aggiornata in occasione dei controlli, disposti da parte del-

la Regione Abruzzo, sia in fase di accreditamento della struttura che in fase di 
mantenimento dell’accreditamento concesso determinerà l’applicazione 

l’applicazione dell’art. 39, comma 1, della vigente Disciplina di accreditamento. 
 
 

Data _____________________ 
 Il Legale Rappresentante 

     firmato digitalmente 
 
 

 
 


