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REGIONE ABRUZZO 

DIPARTIMENTO LAVORO - SOCIALE 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________(legale rappresentante)  dell’Organismo di  

Formazione ________________________________________________________________ 

DICHIARA 

1 - di rendere disponibile l’offerta formativa nella sede: 

COMUNE NEL 
QUALE E’ 

UBICATA LA  
SEDE 

ACCREDITATA o 
COMPLEMENTARE* 

 
 

INDIRIZZO 

NOMINATIVO 
REFERENTE 
DELLA SEDE 

E RUOLO 
RICOPERTO 

 
 

TELEFONO 

 
 

E-MAIL 
 

 
 

PEC 
 

      
*allegare per ciascuna  sede “complementare” indicata nell’istanza, la dichiarazione sottoscritta 

congiuntamente al soggetto che ne promette l’incondizionata disponibilità per l’attuazione dell’intervento 
formativo oggetto dell’Avviso in argomento nonché l’impegno a sottoscrivere apposita convenzione con 
decorrenza dalla data di avvio delle attività formative, e conforme all’allegato “C/bis”, richiamato all’art. 42 
(“sedi complementari”) , comma 1, lettera i), della D.G.R. n. 247 in data 31 marzo 2015, corredata di planimetria 
della sede/quota parte di sede accreditata che si cederà in uso, controfirmata dalle parti interessate; copie dei 
documenti di riconoscimento in corso di validità dei sottoscrittori. All’atto della eventuale istanza di 
finanziamento dell’assegno apprendistato, pertanto, dovrà essere  anche prodotta la convenzione diretta 
all’utilizzo della sede complementare, secondo lo schema “allegato C” alla più volte richiamata disciplina di 
accreditamento.  
 

2 -  di erogare i moduli formativi sottoelencati con le opzioni di frequenza a fianco di ciascun 
modulo indicate: 

MODULI FORMATIVI OPZIONE DI FREQUENZA* 

 
      MODULO 1 (n. 40 ore annuali) composto 
dalle seguenti Unità Formative 

 
UF 1: Operare in sicurezza e nel rispetto delle norme di 
igiene e salvaguardia ambientale 
 
UF 2: Operare nel rispetto della Legislazione sul Lavoro e 
della Contrattazione Collettiva. Esercitare concretamente 
i diritti e doveri del lavoratore e dell’impresa. Operare nel 
rispetto dell’organizzazione aziendale. Relazionarsi in un 

 1 - mezza giornata a settimana – modulo da  
completare in un periodo massimo di 4 mesi; 
 
 2 – una giornata a settimana – modulo da 
completare in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
 3 – settimana piena – modulo da completare 
in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
  4 – altra soluzione – modulo da completare in 
ogni caso entro 6 mesi. 
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contesto lavorativo organizzato riconoscendo e gestendo le 
eventuali criticità nei rapporti professionali 
 
UF 3: Acquisire la capacità di orientamento al risultato e di 
adeguata gestione del tempo 

 

 
      MODULO 2 (n.40 ore annuali) composto 
dalle seguenti Unità Formative 

 
UF 4: Utilizzare strumenti tecnologici ed informatici per 
consultare archivi, gestire informazioni, analizzare e 
rappresentare dati anche in forma grafica 
 
UF 5: Acquisire spirito di iniziativa ed imprenditorialità, 
problem solving e processi decisionali  

 
 1 - mezza giornata a settimana – modulo da  
completare in un periodo massimo di 4 mesi; 
 
 2 – una giornata a settimana – modulo da 
completare in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
 3 – settimana piena – modulo da completare 
in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
 4 – altra soluzione – modulo da completare in 
ogni caso entro 6 mesi.  

 
       MODULO 3 (n.40 ore annuali) composto 
dalle seguenti Unità Formative 

 
 
UF 6: Lingua Straniera (Inglese, Francese, Spagnolo, 
Tedesco, ecc.) e in alternativa Lingua Italiana (solo per 
stranieri) 
UF 7: Assumere adeguate competenze sociali e civiche. 
Saper partecipare in modo efficace e costruttivo alla vita 
sociale e lavorativa. 

 
 1 - mezza giornata a settimana – modulo da  
completare in un periodo massimo di 4 mesi; 
 
 2 – una giornata a settimana – modulo da 
completare in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
 3 – settimana piena – modulo da completare 
in un periodo massimo di 2 mesi; 
 
 4 – altra soluzione – modulo da completare in 
ogni caso entro 6 mesi. 

 

* deve essere indicata almeno una opzione di frequenza, fatta salva la possibilità di poterle indicare anche tutte 

3 - di erogare l’offerta formativa di base e trasversale anche per gli apprendisti assunti con 
contratto di apprendistato professionalizzante stagionale dai quei datori di lavoro che svolgono la 
propria attività in cicli stagionali, secondo quanto previsto all’art. 12 dell’avviso: 

  SI 

 

  NO 

 

 

      ______________       ______________________________________ 

(luogo e data)                                     (timbro e firma digitale del legale rappresentante) 

 

 


