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Servizio Gestione, controllo e monitoraggio degli interventi sui fondi strutturali e 
nazionali 

 
 
 
 

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
 

 
N. 402  DEL  30/03/2023 

 
 

OGGETTO:   CURA – Catalogo Unico Regionale dell’Offerta di Apprendimento: “Offerta 
formativa ad accesso individualizzato della regione Umbria” – Approvazione 
della modulistica per la presentazione dei progetti. 

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, 165 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e i successivi regolamenti di organizzazione, 
attuativi della stessa; 
Vista la legge 7 agosto 1990, n. 241 e sue successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la legge regionale 16 settembre 2011, n. 8, “Semplificazione amministrativa e 
normativa dell’ordinamento regionale e degli Enti locali territoriali”; 
Vista la L.R. n. 1 del 14/02/20108 “Sistema integrato per il mercato del lavoro, 
l’apprendimento permanente e la promozione dell’occupazione. Istituzione dell’Agenzia 
regionale per le politiche attive del lavoro” che istituisce l’Agenzia regionale per le politiche 
attive del lavoro di seguito ARPAL Umbria”. 
Richiamato l’art. 14 della L.R. n. 1/2018 “Funzioni dell’ARPAL Umbria” che disciplina la 
transizione in capo ad ARPAL Umbria delle competenze regionali in materia di politiche 
attive del lavoro; 
Considerato che l’ARPAL Umbria ha preso in carico i procedimenti amministrativi in essere 
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al 29/06/2018, connessi alla programmazione, promozione, finanziamento, gestione, 
rendicontazione e vigilanza delle attività di formazione professionale e degli strumenti di 
politiche attive del lavoro finanziati con risorse comunitarie, nazionali e regionali; 
Visto il Regolamento dell’ARPAL approvato con D.G.R n. 721 del 29/06/2018 “Legge 
Regionale 1/2018, Art.49, c.7- Provvedimenti attuativi per l’operatività dell’Agenzia Regionale 
per le politiche attive del lavoro (ARPAL Umbria)” 
Vista la Determinazione Direttoriale ARPAL n. 1488 del 15/12/2021 avente ad oggetto 
“proroga degli incarichi dirigenziali e delle attribuzioni degli incarichi ad interim nell’ambito 
dell’area delle posizioni organizzative di Arpal”; 
Visto il Regolamento (UE) n. 1303/2013 del Parlamento europeo e del consiglio del 17 
dicembre 2013 recante disposizioni comuni sul Fondo europeo di sviluppo regionale, sul 
fondo sociale europeo, sul fondo di coesione, sul fondo europeo agricolo per lo sviluppo 
rurale e sul fondo europeo per gli affari marittimi e la pesca e disposizioni generali sul fondo 
europeo di sviluppo regionale, sul fondo sociale europeo, sul fondo di coesione e sul fondo 
europeo per gli affari marittimi e la pesca, e che abroga il regolamento (CE) n. 1083/2006 del 
Consiglio; 
Visto il Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento europeo e del consiglio del 17 
dicembre 2013 relativo al fondo sociale europeo e che abroga il regolamento (CE) n. 
1081/2006 del Consiglio; 
Visto il Regolamento n. 215/2014 di esecuzione della Commissione del 7 marzo 2014 che 
stabilisce norme di attuazione del regolamento (UE) n. 1303/2013, per quanto riguarda la 
determinazione dei target intermedi e dei target finali nel quadro di riferimento dell'efficacia 
dell’attuazione e la nomenclatura delle categorie di intervento per i fondi strutturali e di 
investimento europei; 
Visto il Regolamento Delegato (UE) n. 480/2014 della Commissione del 3 marzo 2014 che 
integra il regolamento (UE) n. 1303/2013; 
Visto il Regolamento Delegato (UE) n. 240/2014 della Commissione del 7 gennaio 2014 
recante un codice europeo di condotta sul partenariato nell’ambito dei fondi strutturali e 
d'investimento europei; 
Vista la D.D Regione Umbria 9636/2021 avente ad oggetto “PO Umbria FSE 2014-2020: 
approvazione Manuale Generale delle Operazioni (GE.O) rev. n. 5.”; 
Vista la D.G.R. 1948/2004 - Dispositivo di accreditamento per le attività di formazione a 
regime; 
Vista la D.G.R. n. 656/2007 - POR Ob.3 Sistema di mantenimento dell’accreditamento a 
regime; 
Vista la DGR 159/2015 Accreditamento degli organismi di formazione: disposizioni relative al 
Sistema di mantenimento e dei controlli a campione; 
Vista la D.G.R. n. 51/2010 - Approvazione della direttiva sul sistema regionale degli standard 
professionali, formativi, di certificazione e di attestazione e s.m.i.; 
Vista la D.G.R. n. 93/2011 - Entrata in vigore del sistema regionale degli standard 
professionali, formativi, di certificazione e di attestazione di cui alla D.G.R. n. 51 del 
18.01.2010; 
Vista la D.D. n. 9486/2010 - Entrata in vigore del Repertorio degli standard di attestazione di 
cui all’art. 5 della D.G.R. n. 51 del 18/2010; 
Vista la D.D. n. 1866/2016 CURA - Catalogo unico regionale dell’offerta di apprendimento 
categoria Offerta formativa ad accesso individualizzato – Integrazione ed adeguamento a 
seguito dell’evoluzione del quadro di programmazione ed attuazione delle Politiche attive del 
lavoro con la quale viene approvato “l’Avviso pubblico Cura – Catalogo dell’offerta di 
apprendimento categoria “offerta formativa ad accesso individualizzato” Integrazione ed 
adeguamento a seguito dell’evoluzione del quadro di programmazione ed attuazione delle 
politiche attive per il lavoro; 
Ritenuto opportuno semplificare dal 1 gennaio 2023 le modalità di presentazione e 
mantenimento delle proposte progettuali da inserire nel catalogo regionale dell’offerta 
formativa individualizzata, anche perché la piattaforma informatica fino a questo momento 
allo scopo utilizzata da quella data non risulta più fruibile da parte degli utenti; 
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Verificato altresì di dover per lo stesso motivo procedere ad una revisione semplificata 
anche degli incombenti gestionali rendendoli maggiormente funzionali a tale tipologia di 
attività formative in considerazione dei sopraggiunti aggiornamenti normativi; 
Vista. la D.D. n.1600 del 28/12/2022 recante “CURA -  Catalogo Unico Regionale dell’Offerta 
di Apprendimento: “Offerta formativa ad accesso individualizzato della regione Umbria” –
Approvazione procedurale per la presentazione e la gestione dei progetti”; 
Visto il procedurale per la presentazione e il mantenimento delle proposte progettuali nel 
Catalogo Unico dell’Offerta Formativa ad accesso individualizzato della Regione Umbria 
comprensivo delle disposizioni per la gestione di tali attività di cui all’allegato n. 1 della 
suddetta D.D. 1600/2022; 
Ritenuto di dover modificare il procedurale così come di seguito descritto: 

• la frase: “L’istanza deve essere presentata esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo: 
politichelavoro@pec.arpalumbria.it” è sostituita dalla frase: “L’istanza deve essere 
presentata esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo: servizio3@pec.arpalumbria.it”; 

Ritenuta non più necessaria la presentazione della “Scheda riepilogativa” del progetto 
presentato e quindi di non prevedere la sua presentazione contrariamente a quanto indicato 
nel suddetto procedurale approvato; 
Ritenuto di dover approvare, così come previsto nel procedurale sopra citato, l’apposita 
modulistica per la presentazione dei progetti e la loro iscrizione nel Catalogo Unico 
Regionale dell’Offerta di Apprendimento, consistente in: 

• Istanza di iscrizione dei progetti formativi al Catalogo; 
• Formulario A. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale dell’offerta 

formativa individuale riferita a percorsi presenti nel repertorio regionale); 
• Formulario B. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale dell’offerta 

formativa individuale riferita a percorsi presenti nel repertorio regionale con il solo 
standard formativo); 

• Formulario C. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale dell’offerta 
formativa individuale riferita a percorsi regolamentati non presenti nel repertorio 
regionale); 

Considerato che con la sottoscrizione del presente atto se ne attesta la legittimità; 
 

Il Dirigente 
D E T E R M I N A 

 
1.  modificare il procedurale per la presentazione e la gestione dei progetti, approvato 

con la D.D. n.1600 del 28/12/2022, così come di seguito descritto: 
− la frase: “L’istanza deve essere presentata esclusivamente a mezzo PEC 

all’indirizzo: politichelavoro@pec.arpalumbria.it” è sostituita dalla frase: 
“L’istanza deve essere presentata esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo: 
servizio3@pec.arpalumbria.it”; 

− la “Scheda riepilogativa” del progetto presentato non deve essere allegata 
all’istanza di inserimento a Catalogo; 

2. di approvare l’apposita modulistica per la presentazione dei progetti e la loro iscrizione 
nel Catalogo Unico Regionale dell’Offerta di Apprendimento, consistente in: 

− Istanza di iscrizione dei progetti formativi al Catalogo; 
− Formulario A. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale 

dell’offerta formativa individuale riferita a percorsi presenti nel repertorio 
regionale); 

− Formulario B. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale 
dell’offerta formativa individuale riferita a percorsi presenti nel repertorio 
regionale con il solo standard formativo); 

− Formulario C. (Formulario per l’ammissione al Catalogo unico regionale 
dell’offerta formativa individuale riferita a percorsi regolamentati non presenti 
nel repertorio regionale); 
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3. di dichiarare che tutti gli allegati costituiscono parte integrante e sostanziale del 
presente atto; 

4. di dare atto che il presente provvedimento è soggetto a pubblicazione: 
− nel sito ufficiale di ARPAL Umbria, all’indirizzo www.arpalumbria.it; 
− nel Bollettino Ufficiale della Regione Umbria, ad esclusione degli allegati che, 

dato il volume degli stessi, sono a disposizione per la consultazione presso il 
sito ufficiale di ARPAL Umbria  

5. di dichiarare che l’atto è immediatamente efficace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perugia lì 30/03/2023 L'Istruttore 

- Stefano Pagnotta 
 Istruttoria firmata  ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 

 
 
 
Perugia lì 30/03/2023 Si attesta la regolarità tecnica e amministrativa  

Il Responsabile 
- Paola Franco 

 Parere apposto ai sensi dell’ art. 23-ter del Codice dell’Amministrazione digitale 

 
 
 
  
 
Perugia lì 30/03/2023 Il Dirigente  

- Riccardo Pompili 
 Documento firmato digitalmente ai sensi del d.lgs. 7 marzo 2005, n. 82, art. 21 comma 2 
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Spett.le  
ARPAL Umbria 

Servizio gestione, controllo e monitoraggio degli interventi sui fondi strutturali e nazionali 
Sezione Certificazione delle competenze 

Va Palermo 86/A Perugia 
 

P.E.C. servizio3@pec.arpalumbria.it 
 
 
OGGETTO: ISTANZA PER L’ISCRIZIONE DI PROGETTI FORMATIVI AL CATALOGO UNICO REGIONALE 

DELL’OFFERTA FORMATIVA INDIVIDUALE  
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a a _______________il ___________  

CF ________________________ in qualità di Legale Rappresentante del soggetto formativo 

________________________________, già in possesso dell’accreditamento per l’erogazione delle attività 

formative con conseguente iscrizione nell'elenco regionale dei soggetti accreditati per le seguenti macro-

tipologie formative: 

 obbligo di istruzione 

 formazione iniziale 

 formazione superiore 

 formazione continua e permanente 

 
CHIEDE 

 
l’ammissione al Catalogo unico regionale dell’offerta formativa individuale del/i progetto/i di cui al 
formulario/ai formulari allegato/i. 
 
Luogo e data _______________________ 
 

Timbro Ente e firma del legale 
rappresentante 
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FORMULARIO PER L’AMMISSIONE AL CATALOGO UNICO REGIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 
INDIVIDUALE RIFERITA A PERCORSI PRESENTI NEL REPERTORIO REGIONALE 

 
SEZIONE A 

SOGGETTO PROPONENTE LA FORMAZIONE A CATALOGO E SEDE DI SVOLGIMENTO 
 

Denominazione del progetto1 
___________________________________________________________ 
 
A.1 Coordinate del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
 
A.3 Posizione del soggetto richiedente 
 

 Organismo singolo 
 Capofila di un raggruppamento costituito (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 
 Capofila di un raggruppamento costituendo (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 

 
A.5 Sedi di svolgimento dell’attività formativa a catalogo2 

 
Sede n. 1 
 
Via/n° ________________________________________________________________________________ 
n. civico/piano:  ________________________________________________________________________ 
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ______ 
Telefono:___________________________________ 

 La sede è già stata accreditata 
 

                                                             
1 La denominazione del progetto deve coincidere con la denominazione dello standard professionale presente nel 
Repertorio regionale 
2 In caso di previsione di erogazione della formazione a catalogo in più sedi, fornire le medesime informazioni per 
ognuna di esse. 
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 La sede è già stata oggetto di richiesta di accreditamento da parte: 
 del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 del seguente soggetto membro di ATI/ATS, anch’esso accreditato: 

_________________________________________________________ 
 
 La sede non è stata oggetto di richiesta di accreditamento 

(il soggetto formativo ha l’obbligo di presentare ad ARPAL Umbria, in anticipo rispetto all’avvio del corso, 
la documentazione necessaria a valutare l’assetto organizzativo e l’adeguatezza dei locali e delle 
aule/laboratori, come disciplinato dalle Note di indirizzo regionali e delle apposite disposizioni in materia di 
accreditamento)  

 
 La sede è destinata all’erogazione di attività di FaD 
 
 

SEZIONE A2 
RAGGRUPPAMENTI 

 
COMPOSIZIONE DI ATI/ATS 
(riportare le informazioni per i soggetti diversi dal capofila) 
 
A2.1 Coordinate del soggetto mandante dell’ATI/ATS 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A2.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
A2.3 Tipologia di soggetto  
 
 Soggetto formativo accreditato dalla Regione Umbria per la macrotipologia: ________________________ 
 Università pubblica italiana 
 Università privata riconosciuta dal Ministero dell'Istruzione e del Merito; 
 Scuola superiore abilitata dal Ministero dell'Istruzione e del Merito a rilasciare titoli equipollenti a tutti gli 

effetti ai diplomi di laurea; 
 Istituzioni dell'Alta formazione artistica, musicale e coreutica italiana riconosciute dal Ministero 

dell'Istruzione e del Merito; 
 Reti territoriale per l'apprendimento permanente di cui all'art. 4 c. 33 della l. n. 92/12; 
 Polo tecnico-professionale, nelle caratteristiche definite dalla normativa regionale vigente. 
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SEZIONE B 
RIFERIMENTO PROFESSIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA ED ATTESTAZIONE PREVISTA IN 

ESITO AL PERCORSO 
 
B.1 Denominazione del profilo professionale, così come indicato nel Repertorio Regionale degli standard 
professionali pubblicato nel sito ARPAL Umbria: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Rispetto allo standard professionale e allo standard formativo di riferimento presenti nel repertorio regionale 
restano invariati: 

1. l’articolazione per Unità di Competenza; 
2. le Unità di Competenza 
3. l’ attestazione prevista a fine percorso formativo 

 
 

SEZIONE C 
OFFERTA FORMATIVA 

 
C.1 Articolazione del percorso 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto allo standard formativo 
regionale; 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto allo standard formativo 
regionale ma prevede delle modifiche rispetto agli elementi riportati nella seguente tabella 1: 

 
Tabella 13 

 

Titolo Segmento/UFC 
(non soggetto a 

variazione)  

Denominazione della UC di riferimento 
(non soggetto a variazione) 

Durata (ore) di cui erogate 
in FaD4: 

    

    

Esercitazione    

Verifica    

Stage    

 Durata totale del percorso   

 
C.2 Numero di destinatari (per edizione) 

 
Numero (massimo 20):____________ 

 
 
 

                                                             
3Aggiungere righe se necessario. Ove il segmento non sia riferito ad una UC ometterne l’indicazione, indicando in ogni 

caso la durata oraria e l’eventuale ricorso alla FaD 

4 L’eventuale realizzazione di attività in FaD dovrà utilizzare esclusivamente piattaforme traccianti 
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SEZIONE D 
PERSONALE E RISORSE PER LA REALIZZAZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA 

 
D.1 Coordinatore 
 
Nome e cognome _________________________________________________________________   
 
Nato il __________________ a ______________________________________________________   
 
Residenza _______________________________________________________________________   
 
Domicilio _______________________________________________________________________   
 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________   
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.7 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004: 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.7 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.2 Tutor 

 
Nome e cognome ________________________________________________ 
 
Nato il __________________ a ____________________ 
 
Residenza __________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________ 

 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________ 
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.8 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004 : 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.8 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.3 Personale docente 

 

Nominativo Profilo professionale Fascia 
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D.4  Locali, strumenti e attrezzature 
indicare le aule che il soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento del progetto 
 

N. aula INDIRIZZO  Inserita nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
D.5 Indicare il /i laboratorio/i didattico/i che il soggetto si impegna a rendere disponibili:  
 

N. 
Laboratorio 

INDIRIZZO  Inserito nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
Nel caso in cui le aule e i laboratori utilizzati non sono inseriti nella domanda di accreditamento il responsabile 
della sicurezza dovrà dichiarare la loro idoneità al loro utilizzo. 
 

SEZIONE F 
 

COSTI PER LA FREQUENZA DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA5 
 
€ ___________ 

SEZIONE G 
 

DICHIARAZIONE D’INTENTI A COSTITUIRSI IN ATI/ATS (se prevista)67 

 
Con riferimento al progetto dal titolo ____________________________________________ presentato in 
riferimento al Catalogo Unico Regionale dell’offerta formativa individuale il sottoscritto/a __________________ 
in qualità di Legale Rappresentante di ______________________ dichiara l’intenzione di costituire un’A.T.I./A.T.S. 
con gli altri partner inseriti nel progetto, qualora il medesimo sia ammesso a Catalogo, indicando quale capofila il 
soggetto ________________________ e delegando lo stesso alla presentazione del progetto. 
 

Luogo e data 
___________________ 
 

Timbro del Soggetto Partner 
e firma del Legale Rappresentante 

________________________________________________ 
(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000) 

(Allegare copia chiara e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

                                                             
5 Indicare il costo di iscrizione al corso, onnicomprensiva di tutte le attività previste. 
6 La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS. 
7 Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma autografa, da tutti i legali rappresentanti della costituenda 
ATI/ATS. 
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FORMULARIO PER L’AMMISSIONE AL CATALOGO UNICO REGIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 
INDIVIDUALE RIFERITA A PERCORSI PRESENTI NEL REPERTORIO REGIONALE CON IL SOLO 

STANDARD FORMATIVO 
 

SEZIONE A 
SOGGETTO PROPONENTE LA FORMAZIONE A CATALOGO E SEDE DI SVOLGIMENTO 

 

Denominazione del progetto1 
___________________________________________________________ 
 
A.1 Coordinate del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
A.3 Posizione del soggetto richiedente 
 

 Organismo singolo 
 Capofila di un raggruppamento costituito (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 
 Capofila di un raggruppamento costituendo (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 

 
A.5 Sedi di svolgimento dell’attività formativa a catalogo2 

 
Sede n. 1 
 
Via/n° ________________________________________________________________________________ 
n. civico/piano:  ________________________________________________________________________ 
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ______ 
Telefono:___________________________________ 

 La sede è già stata accreditata 

                                                             
1 La denominazione del progetto deve coincidere con la denominazione dello standard formativo presente nel 
Repertorio regionale 
2 In caso di previsione di erogazione della formazione a catalogo in più sedi, fornire le medesime informazioni per 
ognuna di esse. 
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 La sede è già stata oggetto di richiesta di accreditamento da parte: 
 del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 del seguente soggetto membro di ATI/ATS, anch’esso accreditato: 

_________________________________________________________ 
 
 La sede non è stata oggetto di richiesta di accreditamento 

(il soggetto formativo ha l’obbligo di presentare ad ARPAL Umbria, in anticipo rispetto all’avvio del corso, 
la documentazione necessaria a valutare l’assetto organizzativo e l’adeguatezza dei locali e delle 
aule/laboratori, come disciplinato dalle Note di indirizzo regionali e delle apposite disposizioni in materia di 
accreditamento)  

 
 La sede è destinata all’erogazione di attività di FaD 
 
 

SEZIONE A2 
RAGGRUPPAMENTI 

 
COMPOSIZIONE DI ATI/ATS 
(riportare le informazioni per i soggetti diversi dal capofila) 
 
A2.1 Coordinate del soggetto mandante dell’ATI/ATS 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A2.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
A2.3 Tipologia di soggetto  
 
 Soggetto formativo accreditato dalla Regione Umbria per la macrotipologia: ________________________ 
 Università pubblica italiana 
 Università privata riconosciuta dal Ministero dell'Istruzione e del Merito; 
 Scuola superiore abilitata dal Ministero dell'Istruzione e del Merito a rilasciare titoli equipollenti a tutti gli 

effetti ai diplomi di laurea; 
 Istituzioni dell'Alta formazione artistica, musicale e coreutica italiana riconosciute dal Ministero 

dell'Istruzione e del Merito; 
 Reti territoriale per l'apprendimento permanente di cui all'art. 4 c. 33 della l. n. 92/12; 
 Polo tecnico-professionale, nelle caratteristiche definite dalla normativa regionale vigente. 
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SEZIONE B 
RIFERIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA ED ATTESTAZIONE PREVISTA IN ESITO AL PERCORSO 

 
B.1 Denominazione del percorso formativo, così come indicato nel Repertorio Regionale degli standard 
formativi pubblicato nel sito ARPAL Umbria: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Rispetto allo standard formativo di riferimento presente nel repertorio regionale restano invariati: 

1. l’articolazione per Segmento/UFC/Modulo; 
2. i Segmenti/UFC/Moduli 
3. l’ attestazione prevista a fine percorso formativo 

 
 

SEZIONE C 
OFFERTA FORMATIVA 

 
C.1 Articolazione del percorso 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto allo standard formativo 
regionale; 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto allo standard formativo 
regionale ma prevede delle modifiche rispetto agli elementi riportati nella seguente tabella 1: 

 
Tabella 13 

 

Titolo 
Segmento/UFC/Modulo 

(non soggetto a 
variazione)  

Denominazione della UC di riferimento 
(non soggetto a variazione) 

Durata (ore) di cui erogate 
in FaD4: 

    

    

Esercitazione    

Verifica    

Stage    

 Durata totale del percorso   

 
C.2 Numero di destinatari (per edizione) 

 
Numero (massimo 20):____________ 

 
 
 

 

                                                             
3Aggiungere righe se necessario. Ove il segmento non sia riferito ad una UC ometterne l’indicazione, indicando in ogni 

caso la durata oraria e l’eventuale ricorso alla FaD 

4 L’eventuale realizzazione di attività in FaD dovrà utilizzare esclusivamente piattaforme traccianti 
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SEZIONE D 
PERSONALE E RISORSE PER LA REALIZZAZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA 

 
D.1 Coordinatore 
 
Nome e cognome _________________________________________________________________   
 
Nato il __________________ a ______________________________________________________   
 
Residenza _______________________________________________________________________   
 
Domicilio _______________________________________________________________________   
 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________   
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.7 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004: 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.7 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.2 Tutor 

 
Nome e cognome ________________________________________________ 
 
Nato il __________________ a ____________________ 
 
Residenza __________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________ 

 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________ 
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.8 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004 : 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.8 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.3 Personale docente 

 

Nominativo Profilo professionale Fascia 
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D.4  Locali, strumenti e attrezzature 
indicare le aule che il soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento del progetto 
 

N. aula INDIRIZZO  Inserita nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
D.5 Indicare il /i laboratorio/i didattico/i che il soggetto si impegna a rendere disponibili:  
 

N. 
Laboratorio 

INDIRIZZO  Inserito nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
Nel caso in cui le aule e i laboratori utilizzati non sono inseriti nella domanda di accreditamento il responsabile 
della sicurezza dovrà dichiarare la loro idoneità al loro utilizzo. 
 

SEZIONE F 
 

COSTI PER LA FREQUENZA DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA5 
 
€ ___________ 

 
SEZIONE G 

 

DICHIARAZIONE D’INTENTI A COSTITUIRSI IN ATI/ATS (se prevista)67 

 
Con riferimento al progetto dal titolo ____________________________________________ presentato in 
riferimento al Catalogo Unico Regionale dell’offerta formativa individuale il/la sottoscritto/a 
__________________ in qualità di Legale Rappresentante di ______________________ dichiara l’intenzione di 
costituire un’A.T.I./A.T.S. con gli altri partner inseriti nel progetto, qualora il medesimo sia ammesso a Catalogo, 
indicando quale capofila il soggetto ________________________ e delegando lo stesso alla presentazione del 
progetto. 
 

Luogo e data 
___________________ 
 

Timbro del Soggetto Partner 
e firma del Legale Rappresentante 

________________________________________________ 
(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000) 

(Allegare copia chiara e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

                                                             
5 Indicare il costo di iscrizione al corso, onnicomprensiva di tutte le attività previste. 
6 La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS. 
7 Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma autografa, da tutti i legali rappresentanti della costituenda 
ATI/ATS. 
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FORMULARIO PER L’AMMISSIONE AL CATALOGO UNICO REGIONALE DELL’OFFERTA FORMATIVA 
INDIVIDUALE RIFERITA A PERCORSI REGOLAMENTATI NON PRESENTI NEL REPERTORIO 

REGIONALE 
 

SEZIONE A 
SOGGETTO PROPONENTE LA FORMAZIONE A CATALOGO E SEDE DI SVOLGIMENTO 

 

Denominazione del progetto1 
___________________________________________________________ 
 
A.1 Coordinate del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
A.3 Posizione del soggetto richiedente 
 

 Organismo singolo 
 Capofila di un raggruppamento costituito (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 
 Capofila di un raggruppamento costituendo (compilare la sezione A2  Raggruppamenti) 

 
A.5 Sedi di svolgimento dell’attività formativa a catalogo2 

 
Sede n. 1 
 
Via/n° ________________________________________________________________________________ 
n. civico/piano:  ________________________________________________________________________ 
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ______ 
Telefono:___________________________________ 
 
 La sede è già stata accreditata 
 

                                                             
1 La denominazione del progetto deve coincidere con la denominazione data dalla normativa di riferimento. 
2 In caso di previsione di erogazione della formazione a catalogo in più sedi, fornire le medesime informazioni per 
ognuna di esse. 
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 La sede è già stata oggetto di richiesta di accreditamento da parte: 
 
 del soggetto richiedente l’inserimento a catalogo dell’offerta formativa 
 del seguente soggetto membro di ATI/ATS, anch’esso accreditato: 

_________________________________________________________ 
 
 La sede non è stata oggetto di richiesta di accreditamento 

(il soggetto formativo ha l’obbligo di presentare ad ARPAL Umbria, in anticipo rispetto all’avvio del corso, 
la documentazione necessaria a valutare l’assetto organizzativo e l’adeguatezza dei locali e delle 
aule/laboratori, come disciplinato dalle Note di indirizzo regionali e delle apposite disposizioni in materia di 
accreditamento)  

 
 La sede è destinata all’erogazione di attività di FaD 
 

SEZIONE A2 
RAGGRUPPAMENTI 

 
COMPOSIZIONE DI ATI/ATS 
(riportare le informazioni per i soggetti diversi dal capofila) 
 
A2.1 Coordinate del soggetto mandante dell’ATI/ATS 
 
Denominazione e ragione sociale: ___________________________________________________________  
Natura giuridica: ______________________________________________________________________  
Rappresentante legale: ___________________________________________________  
Indirizzo sede legale: Via/n° ___________________________________________________________  
CAP: _____ Comune: _____________________________________________________ Provincia: ___  
Partita IVA:_________________________________________________________________________  
Codice fiscale: _________________________________________________________________________  
Registrazione c/o Camera di Commercio di ___________________ n.__________________ Anno______  
Telefono: ___________________ Fax: __________________________________________________________  
Indirizzo e-mail: _______________________  
Indirizzo p.e.c. _________________________  
Sito web: _____________________________________________________________________________  
 
A2.2 Referente del progetto 
 
Nome e Cognome:______________________________  
Telefono:_____________________________________  
Fax:__________________________________________  
Indirizzo e-mail:________________________________  
 
A2.3 Tipologia di soggetto  
 
 Soggetto formativo accreditato dalla Regione Umbria per la macrotipologia: ________________________ 
 Università pubblica italiana 
 Università privata riconosciuta dal Ministero dell'Istruzione e del Merito; 
 Scuola superiore abilitata dal Ministero dell'Istruzione e del Merito a rilasciare titoli equipollenti a tutti gli 

effetti ai diplomi di laurea; 
 Istituzioni dell'Alta formazione artistica, musicale e coreutica italiana riconosciute dal Ministero 

dell'Istruzione e del Merito; 
 Reti territoriale per l'apprendimento permanente di cui all'art. 4 c. 33 della l. n. 92/12; 
 Polo tecnico-professionale, nelle caratteristiche definite dalla normativa regionale vigente. 
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SEZIONE B 
RIFERIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA ED ATTESTAZIONE PREVISTA IN ESITO AL PERCORSO 

 
B.1 Denominazione del percorso formativo, così come indicato nella norma di riferimento: 

_______________________________________________________________________________________ 
 
B.2 Norma di riferimento: ___________________________________________________ 
 
Rispetto a quanto previsto nella norma di riferimento restano invariati: 

1. l’articolazione per Segmento/UFC/Modulo; 
2. i Segmenti/UFC/Moduli 
3. l’ attestazione prevista a fine percorso formativo 

 
 

SEZIONE C 
OFFERTA FORMATIVA 

 
C.1 Articolazione del percorso 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto alla norma di riferimento; 
 

 L’articolazione del percorso formativo è invariata in ogni suo elemento rispetto alla norma di riferimento 
ma prevede delle modifiche rispetto agli elementi riportati nella seguente tabella 1: 

Tabella 13 
 

Titolo Segmento/UFC/Modulo Durata (ore) Ulteriori variazioni apportate, 
permesse dalla norma di 

riferimento 

   

   

Esercitazione   

Verifica   

Stage   

   

 
 
 
C.2 Numero di destinatari (per edizione) 

 
Numero (massimo 20):____________ 

 
 
 

 
 
 
 

                                                             
3Aggiungere righe se necessario 
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SEZIONE D 
PERSONALE E RISORSE PER LA REALIZZAZIONE DELL’OFFERTA FORMATIVA 

 
D.1 Coordinatore 
 
Nome e cognome _________________________________________________________________   
 
Nato il __________________ a ______________________________________________________   
 
Residenza _______________________________________________________________________   
 
Domicilio _______________________________________________________________________   
 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________   
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.7 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004: 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.7 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.2 Tutor 

 
Nome e cognome ________________________________________________ 
 
Nato il __________________ a ____________________ 
 
Residenza __________________________________________ 
Domicilio ___________________________________________ 

 
Titolo di Studio __________________________ professione ______________________________ 
 
Il nominativo è inserito nella domanda di accreditamento o nel relativo albo di cui agli indicatori a.1.7 e c.8 del 
dispositivo di accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004 : 

 SI NO 

In caso negativo è necessario garantire il possesso dei requisiti di cui all’indicatore c.8 del dispositivo di 
accreditamento, così come approvato dalla D.G.R n. 1948 del 9/12/2004. 
 
D.3 Personale docente 

 

Nominativo Profilo professionale Fascia 
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D.4  Locali, strumenti e attrezzature 
indicare le aule che il soggetto si impegna a garantire per lo svolgimento del progetto 
 

N. aula INDIRIZZO  Inserita nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
D.5 Indicare il /i laboratorio/i didattico/i che il soggetto si impegna a rendere disponibili:  
 

N. 
Laboratorio 

INDIRIZZO  Inserito nella domanda di accreditamento della 
sede operativa accreditata  

  SI NO 

    

    

    

 
Nel caso in cui le aule e i laboratori utilizzati non sono inseriti nella domanda di accreditamento il responsabile 
della sicurezza dovrà dichiarare la loro idoneità al loro utilizzo. 
 

SEZIONE F 
 

COSTI PER LA FREQUENZA DELL’ATTIVITÀ FORMATIVA4 
 
€ ___________ 

 
SEZIONE G 

 

DICHIARAZIONE D’INTENTI A COSTITUIRSI IN ATI/ATS (se prevista)56 

 
Con riferimento al progetto dal titolo ____________________________________________ presentato in 
riferimento al Catalogo Unico Regionale dell’offerta formativa individuale, il/la sottoscritto/a 
__________________ in qualità di Legale Rappresentante di ______________________ dichiara l’intenzione di 
costituire un’A.T.I./A.T.S. con gli altri partner inseriti nel progetto, qualora il medesimo sia ammesso a Catalogo, 
indicando quale capofila il soggetto ________________________ e delegando lo stesso alla presentazione del 
progetto. 
 

Luogo e data 
___________________ 

Timbro del Soggetto Partner 
e firma del Legale Rappresentante 

________________________________________________ 
(Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art. 38 del DPR n. 445/2000) 

(Allegare copia chiara e leggibile di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

                                                             
4 Indicare il costo di iscrizione al corso, onnicomprensiva di tutte le attività previste. 
5 La dichiarazione deve essere resa da ciascun soggetto che si impegni alla costituzione in ATI/ATS. 
6 Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma autografa, da tutti i legali rappresentanti della costituenda 
ATI/ATS. 
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