ISCRIZIONE PER LE ATTIVITA’ DI  FORMAZIONE AZIENDALE 
ALL’ALBO AGENZIE FORMATIVE MOD 1C
(approvato con DDG 772/2008)
AL DIRIGENTE RESPONSABILE 
DELL’U.O. FORMAZIONE DEL PERSONALE 
 AZIENDA USL UMBRIA 1 
DR. ROBERTA BACCHETTA
aslumbria1@postacert.umbria.it 
OGGETTO: Richiesta di iscrizione all’Albo agenzie formative.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. dicembre 2000 n. 445)
Ai sensi dell’art. 46 del DPR 445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”, consapevole della decadenza  dei benefici di cui all’art. 75 e delle conseguenze penali previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARA sotto la propria responsabilità quanto segue:
Inizio modulo

	Anagrafica Società


	Denominazione:
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	Ragione sociale:
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	Indirizzo:
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	Città:
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	Provincia:
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	C.A.P.:
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	Telefono:
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	Fax:
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	E-mail:
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	Partita IVA: 
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	Dati del rappresentante legale


	Rappresentante legale:
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	Codice fiscale:
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	Descrizione dell'Attività Aziendale



	
Settori / Discipline di interesse


	Progettazione e gestione degli interventi formativi e di assistenza tecnica


	[image: image13.wmf]A1 - Analisi dei bisogni e progettazione formativa, metodologie didattiche e processi formativi, monitoraggio e valutazione 

	[image: image14.wmf]A2 - Gestione di interventi formativi e docenza in aula 

	[image: image15.wmf]A3 - Analisi dei bisogni e progettazione di interventi di assistenza tecnica 

	[image: image16.wmf]A4 - Gestione di interventi di assistenza tecnica 


	Studi e ricerche su tematiche formative e sulle dinamiche in atto nella Pubblica Amministrazione


	[image: image17.wmf]B1 - Indagine sull'evoluzione delle pratiche formative 

	[image: image18.wmf]B2 - Analisi e valutazione delle politiche pubbliche e della evoluzione delle organizzazioni pubbliche 


	Discipline manageriali e gestione delle risorse umane


	[image: image19.wmf]C1 - Amministrazione, finanza e controllo 

	[image: image20.wmf]C2 - Comunicazione e Relazioni Pubbliche 

	[image: image21.wmf]C3 - Gestione risorse umane e selezione del personale 

	[image: image22.wmf]C4 - Organizzazione e sviluppo organizzativo 

	[image: image23.wmf]C5 - Pianificazione strategica e marketing 

	[image: image24.wmf]C6 - Qualità e certificazione 

	[image: image25.wmf]C7 - Sistemi informativi e tecnologie 
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	[image: image27.wmf] D1 - Valutazione e monitoraggio di progetti;

	[image: image28.wmf] D2 - Fondi strutturali, progetti e problematiche comunitarie;

	[image: image29.wmf] D3 - Ambiente e tutela del territorio

	[image: image30.wmf] D4 - Normativa del settore pubblico ed innovazione amministrativa

	[image: image31.wmf] D5 - Sanità e servizi sociali

	[image: image32.wmf] D6 - Mercato del lavoro e servizi per l'impiego

	[image: image33.wmf] D7 - Sicurezza sul lavoro

	[image: image34.wmf] D8 - Turismo e cultura

	[image: image35.wmf] D9 - Programmazione economica e territoriale, urbanistica e sviluppo locale

	[image: image36.wmf] D10 - Tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT), reti

	


	Referenze d'impresa


Per ogni Settore / Disciplina di interesse segnalato indicare l'esperienza più significativa 
	Selezionare Settore / Disciplina
	· A1 - Analisi dei bisogni e progettazione formativa, metodologie didattiche e processi formativi, monitoraggio e valutazione;

· A2 - Gestione di interventi formativi e docenza in aula;

· A3 - Analisi dei bisogni e progettazione di interventi di assistenza tecnica;

· A4 - Gestione di interventi di assistenza tecnica;

· B1 - Indagine sull'evoluzione delle pratiche formative;

· B2 - Analisi e valutazione delle politiche pubbliche e della evoluzione delle organizzazioni pubbliche;

· C1 - Amministrazione, finanza e controllo;

· C2 - Comunicazione e Relazioni Pubbliche;

· C3 - Gestione risorse umane e selezione del personale;

· C4 - Organizzazione e sviluppo organizzativo;

· C5 - Pianificazione strategica e marketing;

· C6 - Qualità e certificazione;

· C7 - Sistemi informativi e tecnologie;

· C8 - Diritto;

· D1 - Valutazione e monitoraggio di progetti;

· D2 - Fondi strutturali, progetti e problematiche comunitarie;

· D3 - Ambiente e tutela del territorio;

· D4 - Normativa del settore pubblico ed innovazione amministrativa;

· D5 - Sanità e servizi sociali;

· D6 - Mercato del lavoro e servizi per l'impiego;

· D7 - Sicurezza sul lavoro;

· D8 - Turismo e cultura;

· D9 - Programmazione economica e territoriale, urbanistica e sviluppo locale;

· D10 - Tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT), reti

	Oggetto:
	

	Cliente:
	

	Localizzazione
	

	Importo
	

	Anno
	

	Descrizione
	


Di aver visionato il Regolamento aziendale in materia di formazione e aggiornamento professionale di codesta Amministrazione approvato con delibera del Direttore Generale n. 772 del 30 Dic. 2008 e di accettarne integralmente il contenuto.
SI IMPEGNA a fornire la documentazione necessaria a supportare le dichiarazioni rese, pena la decadenza della domanda tra cui:
- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ relativa al conto corrente dedicato (ai sensi dell’art.3 della L.136/2010) Allegato 1
- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE relativa all’ iscrizione all’ INPS/INAIL Allegato 2
Inviare: aslumbria1@postacert.umbria.it 
Fine modulo

AUTORIZZA al trattamento dei dati personali :
I suoi dati sono trattati nel rispetto del codice della Privacy e s.m.i. e del Regolamento europeo 679/2016, come meglio specificato nella informativa per i fornitori visionabile nel Sito Aziendale al seguente link:  http://www.uslumbria1.gov.it/pagine/privacy
                                                                        Firma leggibile
Data ___________________                                          ________________________________
- Allegato 1 –
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
                                           (cognome)                                                                  (nome)
nato a _____________________________   (______)  il ____________________
residente a _______________________________________________ (_____) in
Via_________________________________________________________ n. ___
in qualità di Legale Rappresentante della Ditta _________________________________                                                                                                     
con sede legale in ___________________________________________________________
partita iva /cod. fiscale __________________
in relazione all’accordo contrattuale con la Azienda USL Umbria 1, avente ad oggetto prestazioni di 
___________________________________________________________________________consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
- che la Ditta che rappresenta adempie agli obblighi di tracciabilità finanziaria di cui all’art. 3 della L. 136 del 13.8.2010 e che, a tal fine, ha acceso ____ (uno o più) conto/i corrente/i dedicato/i, anche in via non esclusiva, alle commesse della pubblica amministrazione ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010, e ne comunica:
 estremi identificativi: 
Banca ____________________________________________________________
Poste Italiane spa 
Agenzia/filiale ________________________, città ___________________, prov _____
Codice IBAN: _______________________________
generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su di essi:
1) cognome _____________________________ nome __________________________
nato a ____________________________________ il __________________________
qualifica _______________________________ c.f. ____________________________
2) cognome _____________________________ nome __________________________
nato a ____________________________________ il __________________________
qualifica _______________________________ c.f. ____________________________
3) cognome _____________________________ nome __________________________
nato a ____________________________________ il __________________________
qualifica _______________________________ c.f. ____________________________
- che in caso di variazione dei dati sopra riportati si impegna a darne tempestiva comunicazione all’Azienda USL Umbria 1 – UO Formazione e Sviluppo Risorse.
Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
_________________________
            (luogo, data)



                                  Firma del Legale Rappresentante della Ditta






       ________________________________
- Allegato 2 -
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(ART. 46 DPR 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________
                                                      (cognome)                                                                  (nome)
nato a ______________________________________   (______)  il ___________
residente a _____________________________________________(_____) in
                                      Via_________________________________________________________ n. ___
in qualità di Legale Rappresentante della Ditta _____________________________                                                                                                     
con sede legale in __________________________________________________
partita iva /cod. fiscale __________________
in relazione all’accordo contrattuale con la Azienda USL Umbria 1, avente ad oggetto prestazioni di 
___________________________________________________________________________consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
 (barrare la/e voce/i che riguardano la/e dichiarazione/i)
? di essere esente dall’obbligo di assicurazione in quanto _____________________________;
 di essere iscritto all’ INPS sede di _____________________ N. Matricola ______________;
 gestione separata______________________
 di essere iscritto all’ INAIL di _________________________ N. Matricola ______________;
 C.C.N.L. applicato__________________________________N. DIPENDENTI____________;
 di non essere soggetto ad iscrizione INPS in quanto _______________________________;
 di non essere soggetto ad iscrizione INAIL in quanto ______________________________;
- che in caso di variazione dei dati sopra riportati si impegna a darne tempestiva comunicazione all’Azienda USL Umbria 1– UO Formazione e Sviluppo Risorse.
Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
_________________________                     Firma del Legale Rappresentante della Ditta
            (luogo, data)    


         ________________________________

Descrizione:�
�
�











