
Allegato D

SCHEDA DI DESCRIZIONE DEL SOGGETTO PROPONENTE NON ACCREDITATO
ALLA FORMAZIONE SUPERIORE, PER L’AMMISSIONE  ALL’ELENCO DEGLI ENTI
EROGATORI PER IL VOUCHER PER IL LAVORO RAFFORZATO PER INTERVENTI

DI ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO DELLE PERSONE CON DISABILITÀ –
SERVIZI FORMATIVI

(D.G.R. n. 1101/2021 e D.G.R. n. 1413 del 20/11/2023)

N.B. Compilare tutti i campi del presente documento e firmare digitalmente a procedura completata. Attenzione:
qualsiasi modifica apportata al documento dopo aver apposto la firma digitale comporta la perdita della firma
stessa, pertanto il documento andrà nuovamente sottoscritto digitalmente.

1. Anagrafica soggetto proponente

Inserire i dati dell’Ente che presenta la domanda

Denominazione 

Codice accreditamento (se posseduto)

Codice Fiscale 

Indirizzo sede legale 

Cap 

Comune sede legale 

Provincia 

Telefono 

E - mail 

Pec 

Indicare l’ambito/i tematico/i della formazione per il/i quale/i si richiede l’iscrizione all’elenco
dei soggetti erogatori. 
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Ambito tematico oggetto della formazione

  Certificazioni linguistiche

  Certificazioni informatiche

  Abilitazioni all’utilizzo di attrezzature di 
lavoro

1. Esperienza professionale pregressa
Descrivere l’esperienza professionale, almeno triennale, maturata dall’Ente nell’ambito/i tematico/i
della  formazione per  il/i  quale/i  si  richiede  l’iscrizione  all’elenco  dei  soggetti  erogatori,
compilando i campi seguenti.

Breve presentazione dell’Ente

Esperienza professionale pregressa
 Tipologia di  utenti,  destinatari  dei  corsi  di  formazione,  con particolare attenzione ad

utenti con disabilità e/o disoccupati

 Articolazione  offerta  formativa  dell’Ente:  tipologie  di  corsi  erogati  e  relative
caratteristiche  in  termini  di  ambito  territoriale  di  attuazione  dell’intervento,  qualificazione
professionale dei docenti, destinatari, argomenti trattati, durata, modalità di erogazione (lezione
frontale,  attività  pratiche,  laboratorio,  webinar,  ecc.),  spazi,  attrezzature  e  strumentazione
utilizzate,  competenze  acquisite  in  esito  dai  partecipanti,  modalità  di  valutazione  degli
apprendimenti e certificazioni rilasciate

 Eventuale erogazione di servizi di placement, per favorire l’inserimento lavorativo dei
partecipanti e/o eventuali rapporti di collaborazione in essere con la rete territoriale dei servizi
al lavoro (Centri per l’impiego, operatori accreditati ai servizi al lavoro) 
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Riferimento al provvedimento di autorizzazione al rilascio di certificazioni/abilitazioni o ad accordi
con altri Enti partner, autorizzati al rilascio delle corrispondenti certificazioni/abilitazioni

Durata esperienza professionale, indicando per ciascun corso formativo erogato, l’ambito tematico
della formazione, il titolo del corso, la sua durata in mesi, la data di inizio e di fine (se nello stesso
periodo temporale sono stati realizzati più corsi, i mesi sono conteggiati una sola volta)
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Firma digitale del Legale Rappresentante

__________________________________
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